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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  la  suture  osseuse 

dans  le  traitement  îles  pseudarthroses  de  l'humérus  ; 

Par  le.  proiesseur  Dolbeau. 

Les  journaux  publient  fréquemment  encore  des  guérisons  de 
pseudarthroses  obtenues  par  des  moyens  variés  ;  les  sociétés  sa¬ 
vantes  reçoivent  également  communication,  de  cures  analogues. 

Je  crois  que  je  n’exagère  rien  en  disant  que*  dans  beaucoup  de 
ces  cas  où  la  guérison  a  été  due  à  un  traitement  plus  ou  moins 
simple,  il  s’agissait  de  fractures  don  l  la  consolidation  avait  été 
retardée,  si  bien  que  la  cure  pourrait  être1  considérée  comme 
spontanée,  si  l’on  invoquait  une  simple  coïncidence  entre  la  souri 
dure  de  la  pseudarthrose  et  l’application  du  remède.  En  clinique 
on  ne  tient  pas  généralement  assez  compte  de  la  coïncidence,  et, 
à  propos  des  pseudarthroses,  il  convient  de  redoubler  de  circon¬ 
spection  alors  qu’il  s’agit  d’apprécier  un  résultat  thérapeutique. 

On  a  guéri  des  pseudarthroses  par  le  frottement  des  extrémités 
osseuses,  on  a  encore  réussi  en  irritant  la  cavité  ou  l’espace  qui 
correspond  à  l’intervalle  des  fragments  par  des  moyens  très- 
divers,  sétons,  injections,  acupuncture,  courants  électriques,  etc. 
J’ai  peine  à  croire  qu’il  s’agissait,  dans  tous  les  cas  où  le  succès 
a  suivi  l’emploi  de  ces  moyens,  d’ ailleurs  assez  simples,  de  pseu¬ 
darthroses  parfaites,  c’est-à-dire  de  fausses  articulations  dans 
lesquelles  les  deux  fragments  sont  réunis  par  des  liens  fibreux, 
chacune  des  extrémités  osseuses  ayant  été  cicatrisée  isolément. 
J’insiste  à  dessein  sur  ces  cicatrisations  isolées  des  fragments: 
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tantôt  l’extrémité  de  l’os  est  recouverte  d’un  tissu  fibreux  plus  ou 
moins  organisé,  .tantôt,  et  c’est  un  cas  fréquent,  celle  même  extré¬ 
mité osseuse  a  subi  l’éburnation  clans  Loule  son  épaisseur  et  à 
plusieurs  centimètres  dans  la  hauteur  diapbysaire.  Dans  certains 
cas  de,  fractures,  l’irritation  traumatique  a  pour  conséquence  une 
ostéite  conden^ijintc,  comme  les  appelait  Gcrdy,  ostéite  terminée 
par  ébiirnation. 

Certes,  les  pseudarlhroses  diffèrent  entre  elles  pur  la  structure 
et  Ta  disposition  des  différentes  parties  qui  entrent  dans  la  consti¬ 
tution  de  la  fausse  jointure  ;  ce  sur  quoi  je  désire  insister,  c’est 
que,  loules  les  fois  que  les  deux  extrémités  de  l’os  fracturé  ont 
subi  isolémonl’le  phénomène  de  l’éburnation,  l’affection  est  incu¬ 
rable  par  les  moyens  simples  que  j’ai  indiqués  plus  liant  ;  il  n’y 
a  que  la  résection  des  fragments  qui  puisse  assurer  la  consolida¬ 
tion  secondaire  et  par  suite  la  guérison  de  la  pseudarthrose. 

Peut-on  diagnostiquer  l’éburnation  avant  toute  intervention 
opératoire  ?  C’est  ce  que  je  ne  saurais  préciser  ;  l’expérience  me 
manque,  et  généralement  les  auteurs  ne  se  sont  pas  préoccupés  assez 
du  jhaghoStieanatomique  de  la  pseudarthrose.  A  l’avenir,  il  serait 
bon  de' préciser,  car  on  ne  comprendrait  l’emploi  des  sétons  ou 
des  injections  que  dans  les  cas  très-simples,  c’est-à-dire  ceux  dans 
lesquels  les  fragments  seraient  demeurés  plus  ou  moins  mous, 
plus  ou  moins  fibreux,  au  point  d’admettre  qu’une  irritation  pro¬ 
voquée  par  l’art  pourrait  faire  déposer  le  phosphate  de  chaux  et 
finalement  incruster  cette  sorte  de  gangue  fibreuse  qui  sert  de 
trait  d’union  entre  les  deux  extrémités  de  la  fracture. 

Je  dis  que  j’ignore  si  tous  les  éléments  du  diagnostic  existent 
dans  nos  livres  classiques,  mais  je  puis  indiquer  quelques-uns 
des  signes  :  la  mobilité  extrême,  l'ancienneté  de  la  pseudarthrose, 
les  sensations  obtenues  par  le  frottement  des  deux  extrémités, 
telles  sont  les  ressources  de  la  diagnose. 

Dans  cet  article,  mon  but  est  d’insister  non  pas  sur  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  des  pseudarlhroses,  mais  bien  sur  la  résec¬ 
tion  des  deux  bouts  de  l’os  suivie  d’une  suture  métallique,  seul 
traitement  rationnel  el  réellement  efficace  de  la  pseudarthrose 
ancienne  avec  éburnation  des  deux  extrémités  osseuses. 

j’ajouterai  comme  remarque  générale  qu’il  faudra  désormais 
distinguer  suivant  que  la  pseudarthrose  porte  sur  un  membre 
dont  le  squelette  est  unique  ou  double.  Quand  il  y.  a  deux  os,  l’un> 
d’eux  peut  rester  intact  et  servir  en  quelque  sorte  d’attelle  ;  il  en- 
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résulte  des  obstacles  à  la  résection  ;  mais,  par  contre)  lfimmobili- 
sation  de  la  pseudarthrose  est  mieux  assurée  que  lorsque  le  sque¬ 
lette  ne  comprend  qu’un  seul  os.  Peut-être  en  pratique  chirurgi¬ 
cale  devrait-on  étudier  à  part  les  différentes  psèudàrthroses  eL 
envisager  successivement  la  pseudarthrose  du  bras,  celle  de  la 
cuisse,  celle  de  l’avant-bras  ou  de  l’un  de  ses  os,  celle  de  la  jambe 
ou  de  l’une  des  parties  de  son  squelette. 

Aujourd’hui,  et  comme  pour  montrer  l’exemple,  je  ne  m’occu¬ 
perai  que  de  la  fausse  articulation  du  bras  ;  il  s’agira,  dans  cet  ar¬ 
ticle,  du  traitement  de  la  pseudarthrose  de  l’humérus  parla 
résection  oblique  des  fragments  et  la  suture  métallique  des  extré¬ 
mités  de  l’os. 

Un  mol  seulement  sur  la  suture  des  os,  car  c’est  encore  une 
opération  qu’on  exécute  rarement. 

M.  Bérenger-Féraud  fait  remonter  l’origine  de  la  suture  des 
os  à  Hippocrate,  mais  il  y  aurait  eu  de  sa  part  une  interprétation 
inexacte  du  texte  grec  ;  c’est  du  moins  l’opinion  de  M.  Letenncur 
(de  Nantes),  qui,  pour  élucider  ce  point  historique  de  la  question, 
envoya  à  la  Société'  de  chirurgie,  en  1 870,  line  note  dans  laquelle 
il  montra  que  «  Çsuyvûvai,  teûEai  vol);  SSévva;  »  (Hipp.)  signifie 
«  attacher  les  dents  ensemble  » .  Conséquemment,  Hippocrate 
a  donc,  voulu  parler  de  la  ligature  des  dents  et  nullement,  de  la 
suture  osseuse.  M.  Lelonneur  a  d’ailleurs  pbur  lui  la  traduction 
de  Littré  et  celle  de  M.  Th  .-Henri  Martin,  autre  savant  helléniste, 
doyen  de  la  Faculté  de  Rennes,  qu’il  a  consulté  à  ce  sujet. 

La  suture  des  os  est  d’invention  moderne.  C’est  en  4823  quelle 
fut  faite  pour  la  première  fois  en  Amérique,  par  Kearny  Rodgers 
(de  New-York).  Ce  n’est  qu’en  4838  qu’elle  fit  son  apparition  en 
Europe,  et  ce  fut  Flobert  (de  Rouen)  qui  la  pratiqua  le  premier. 
Il  paraît  même  certain  qu’il  ignorait  complètement  les  tentatives 
analogues  faites  avec  succès,  avant  lui,  par  les  chirurgiens  amé,j 
ricàitts  ;  du  reste,  cétte  éclosion  d’une  même  idée,  à  une  même 
époque  et  dans  dés  paÿs  différents,  n’a  rien  qui  doive  étonner; les 
sciences  en  offrent  de  nombreux  exemples.  Quoi  qu’il  en  soit, 
cette  opération  n’a  été  connue  chez  nous  qu’après  les  deux  opé¬ 
rations  de  Flobert  rapportées  par  un  de  scs  élèves,  Laloy  (thèse 
de  Paris,  4839). 

La  suture  osseuse  est  donc  une  déebuverte  que  l’on  doit  à  la 
chirurgie  contemporaine  ;  nulle  part  dans  les  écrits  des  auteurs 
du  sièole  dernier  il  n’en  est  fait  mention. 
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Pour  ce  qui  est  de  la  suture  osseuse  appliquée  au  traitement 
désldjpseifdartbrose  de  ;  l'humérus,  je  connais  seulement  seize  cas 
oiffeé  rfibde'  de  ttaitement  â  été  appliqué;  Sur  ces  seize  opérations, 
fah<=s  jp'lùfi  jdü.  jüiotos  méthodiquement,  on  compte  au  moins  huit 
ijqjsuqçès,  ^’es.t-n-dire  la, .moitié  des  cas.  je  dis  huit  insuccès,  car 
leCobseryations  sont  écourtées  pour  la  plupart  ;  plusieurs  ne  sont* 
que  de  simples1  mentions,  bien  des  malades  considérés  comme 
|üéris  :'|h’dnt1pâs  été  révus  après  un  temps  suffisant  ;  or  l’cxpé- 
rmijcpidémqntre  que  certaines  guérisons  n  'ont  été  que  temporaires, 
tépsoin.  le, succès,  si, brillant  en  apparence,  obtenu  par  Démar¬ 
qua^  et  publié;  par  lui  en, 1866  dans  ce  même  journal. 

'•'vitot  sëizè 1  cas  rassemblés  par  Bérenger-Péraud,  je  désire  en 
filouter  un  dix-septiènie  ;  je  l’emprunte  à  ma  pratique  hospila- 
ljèrp,  ,çt  j’pspère.  qu’il  servira  à  vulgariser  la  suture  osseuse.  Il 
s'agissait,; dans  ce  cas,  d’une,  pseudarthrose  datant  de  plusieurs 
fitiflées,’  pseudarthrose  avec  éburnation  des  fragments. -La  résec- 
l|dù  tëës-obliqu^  dès  extrémités  osseuses,  la  suture  osseuse,  enfin 
IjnjppjOibi^tè, prolongée  du, membre,  ont  procuré  une  guérison 
durable  ;et| parfaite,  .Déjà  ,1e  docteur  Muret,  un  de  mes  anciens 
élèves navai t  .relaté  cette  observation  dans  sa  tbèse  inaugu¬ 
rale  (1873)'.  Je  complète  aujourd’hui  cette  relation  importante, 
j’y  jqins’l’état  actuel  de  la  malade  et  plusieurs  dessins  qui  mon- 
tpen|  çombieh  étajpnt  grandes  la  difformité  et  l’impotence  aux¬ 
quelles  i  l’opération  a  mis  fin.  La  malade  s’était  cassé  le  bras 
gaüclie  en  11867,  jë  fiai  opérée  en  187 2,  je  l’ai  revue  en  mai  1875. 

Yëjcisiiccinctèmént'rôbservation  de  cette  malade: 

Pseudarthrose  ae  l’ humérus,  datant  de  quatre  ans.  ■ —  Résec¬ 
tion  oblique .. — Suture  dès  os. — Giiérison.  —  Service  de  M.  le 
wgfçssèy jiq  Ùolbequ.  ■ — Sauvageot  (AJexdndrihe),  quarante  ans. 
jBQnpèjConstitqtipnl  Fracture’  compliquée  et  comminutive  de  l’hu¬ 
mérus  gauche,  au  quart  inférieur,  causée  par  une  chiite  du  haut 
d’un  second  étage  le  13  juillet  1867.  Traitée  par  l’immobilisation, 
successiypnient  par (MM.  Jârjfivày,  Maxc  Séë,  Duplay,  jusqu’au 
6  janvier,  époque  à  laquelle  M.  Dolbcau  prit  le  service  de  M.  Jar- 
javay.  tq  plaie  était  à  peu  près  cicatrisée,  mais  il  n’y  avait  pas 
trace  de  consolidation,  et  Une  pseudarthrose  était  en  voie  de  for¬ 
mation.  (  , ,  ,iv  r,  .  ,  . 

M.  Dolbcau  fit  appliquer  des  appareils  silicatés  renouvelés  tous 
les  mqjsj.  et,  soumit  en  même  temps  la  malade  à  un  traitement 
interne,  [’fpu^  les  jours,  six  cuilleréeè  de  phosphate  de  chaux  de 
Dussart,  deu'&  avant  cliâqp’o  repas.) jSbos  l'influence  de  ce  traite¬ 
ment  la  fi%cturé semhffiit  mà'rçliër  vers :  la  cÔriëôlidatidii ,Tës  frag- 


meiils  devenaient  moins  mobiles,  et  un.  an  après  l’accident  la 

malade  sorlit.  1  "J!  !  ;  . .  !;1  P-i  mp  v,  -moM 

Elle  revint  au  bout'd’üli  mois-  Sô  taire1  ènleverscifiiappaoijiLkiliu 
caté,  on  lui  en  remit- mn  second,  qu’elle,  garda  .eucOrç(,itn,rppisL, 
Elle  rentre  de  nouveau  à  l'hôpital  deux  mois  plu, s  tardée  bfjas 
n’est  plus  remis  dans  un  appareil  .  L  état  de  la  malade  s'arheliore 
par  le  repos,  et  elle  sort  de  nouveau'ilans  le'  cou'raht  de-  s'è]bttifriu 
bre  1868.  Depuis  ce  moment  jusqu’au  mois  de  septembre'  1 871'; 
elle  vaque  aux  travaux  de  son  ménage  et  travaille- %  son  étal,  dp 
couturière  sans  que  son  bras  lui  occasionne  trop  dé, .g.èpe uv( fie 
douleur  ;  elle  est  arrivée  à  s’en  servir  presque  comme  du  bras 
droit.  Cependant,  à  partir  du  mois  de  septembre  ' l8*7L, “lé  ImiU 
s’affaiblit,  la  malade  était  obligée  de  le  soutenir  avec  and  écharpé 
au  niveau  de  la  fracture;  une  déviation  très-gènafiteiâeiproduisjl 
dans  la  continuité  :  aussi,  le  lo  septembre  1871,  inouvelle  entrée 
dans  le  service  de  M.  Dolbcaii,  et  depuis  ce  moment  jusqu’p, 
l’époque  actuelle  la  malade  a  été  soumise  au  fer  et  au  quinqüink: 

Etat  actuel,  5  janvier  1872.  Les  parties  mollès  sont  cicatrisées! 
Les  doux  fragments  del’humérus  sont  mobiles  et  formént  Un  angle 
obtus  saillant  à-  la  partie  antéro-externe  dubras,,et  dont  Je  sommet 
se  trouve  à  8  centimètres  au-dessus  de  l’épicondyle,.;. L’artipula-; 
lion  de  l’épaule  est  parfaitement  mobile,  mais  les  mouvement 
d’extension  du  bras  sont  presque  nuis.  L'avant-bras  ést  flàüié' ' li 
demi-pronation  et  fléchi  sur  le  bras.  La  fleiion  né  Va  (pas  an  'délit 
de  l’angle  droit.  Les  mouvements  de  supination  s’exécutent,  mais 
ceux  de  pronation  sont  incomplets  et  douloureux.  Les  extepseijtrs 
et  les  fléchisseurs  sont  affaiblis.  La  palpation  donne  la  sensation 
d’une  sorte  de  tissu  fibreux  périphérique  :  c’est  une  pseiidarilitosb 
probablement  envoie  d’organisation.  Le  teiiddh1  du  bicèpS,  dévié 
par  suite  de  la  direction  des  fragments,  se  trouve  dans  un  étâtnje 
tension,  ainsi  que  celui  du  brachial  antérieur.  Le  triceps,  au  con¬ 
traire,  est  relâché.  Les  vaisseaux  et  les  nei-fs,  déviés  jéga,lemenî, 
ont  conservé  leurs  propriétés.  La  sensibilité  est  intacte,  et  bien 
que  l’artère  humérale  soit  fortement  déjelée  en  arrière,,  le  pouls 
à  la  radiale  et  à  la  cubitale  est  normal. 

La  malade  éprouve  des  élancements  douloureux  et  il  lui  ést  itrî- 
possible  de  lever  quelque  chose  d’un  peu  pesant.  Elle  sè  sèèt 
peu  de  sa  main.  Sa  santé  générale  est  d’ailleurs  bonne  éttdlités 
les  fonctions  s’exécutent  normalement.  '  "  .  'V'”  “ 

L’opération  fut  pratiquée  le  7  mars  1872.  u 

Incision  de  6  centimètres  dans  la  direction  du  grand  axe  de 
l’humérus,  du  côté  antéro-externe  du  bras,  comprenant  toute 
l’épaisseur  des  parties  molles.  Le  nerf  radial  est'tepoéssë'lh 
dehors  jusque  sur  les  fragments.  1  “ 

L’avant-bras,  demi-fléclii,  est  amené  dans  la  pronatiçn  j.’ofÿffiit 
saillir. les  fragments  à  l’extérieur.  Le  ligament  filirèux’cjui  rë’unjt 
les  fragments  est  incisé^  et  l’on  resèque'a  la  scié  lès  extf'kAiras 
des  os,, de  façon  a  ce  que  les,  surfaces  ,de  section l,se  Corres¬ 
pondent  obliquement  dans  l’étendue  de  a  centimètres  i  K  '1  cen- 
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timètre  de  l’extrémité  do  chaque  fragment,  en  dedans  et  en 
dehors,  au  moyen  d’un  perforateur,  on  pratique  des  trous  desti¬ 
nés  au  passage  des  fils  métalliques,  comprenant  toute  l’épaisseur 
de  l’humérus.  Deux  autres  trous  sont  également  percés  à  2  cen¬ 
timètres  plus  bas  sur  l’un  et  l’autre  fragment.  On  passe  un  fil 
d’argent  dans  le  trou  le  plus  interne  du  fragment  inférieur,  on  le 


fp.it  sortir  par  le  Irou.leplus  externe.  Chacune  des  extrémités 
de  celui-cî  sont  ensuite  passées  dans  les  trous  correspondants  Au 
fragment  supérieur,  puis  les. deux  bouts  sont  tordus,  ensemble  : 
ils  dépassent  la  plaie  de  3  centimètres  environ.  Môme  opération 
pour  les  autres  trous,  seulement  l’un  des  fils  casse  par  la  torsion  :  on 
laisse  la  partie  passée  et  on  enroule  un  fil  n.utonr  de^  deP?i  parties 
de  i*os  dans  les  points  correspondants  ;  les  deux  extrémités  dp  fil 


.  - n 

sont  tordues  et  laissées  au  dehors,  môme  quantité  qué précédem¬ 
ment.  On  met  ensuite  le  membre  opéré  dans  un  appareil  plâtré 
présentant  une  fenêtre  destinée  à  nettoyer  et  sur  veiller  laiplaie, 
et  la  malade  est  transportée  dans  son  lit.  ;  -I  .^.iouiuiI  I  ;.b 
Anatomie  pathologique.  —  L’examén  des  fragments  ;  osseux 
enlevés  a  été  fait  par  M,  Thorens,  interné  du  service.  Il  démontre 


que  le  bout  inférieur  et  le  bout  supérieur  dé  l’os  fracturé  ont  été 
le  siège  d’une  ostéite  condensante.  Le  tissu  osseux  est  comme 
ébürné.  Ges  fragments  sont  réunis  entre  eux  par  pii  appareil  fi¬ 
breux  assez  épais.  Leurs  extrémi tés  sont  recduvértéé'par  dii  tissu 
cartilagineux  évident.  Celui-ci  est  relié  aux  sürfâcësPsseüseS  par 
du  tissu  conjonctif  aii  milieu  duqüèrexisiërit  dé trè^belles  cellules 
plasmatiques.'  '  ■  '“■>  'llur,,l  ,v  ’’ 


L'ostéite 'condensante  est  une  lésion  qui  parait  être  la  règle  dans 
les  véritables  pseudarthroses,  c’est-à-dire  dans  celles  qui  datent 
au  moins  d’un  an.  Cette  lésion  a  pour  résultat  de  diminuer  telle¬ 
ment  la  circulation  des  extrémités  des  fragments  osseux  qu’elle 


la  rend  insuffisante  pour  subvenir  aux  frais  que  nécessite  le  tra¬ 
vail  dé  la  consolidation  ;  de  telle  sorte  que,  toutes  les  fois  que  cette 
îûiéMidn  ëiiste,  si  le  hiàlàdè  veut  guérir,  il  n’y  a  qü’un  seiil  ixiode 
de  traitement  :  c’est  la  résection.  r  •  • 

La  malade  dont  nous  venons  de  donner  l’observation  est  encore 


dans  le  service  (29  mars  1 873)  ;  la:  consolidation  est  (mûr  ainsi 
dire  complète;  et  elle  serait  tout  à  fait  guérie -s’il  n’y  dVaiteneorë 
un  fil  métallique  dont  le  retrait  est  difficile  à  obtenir  :  On  sait:  que 
c’estun  incident  fréquent  de  ce  genre  d’opérations;  qui  n’a riemde 
grave  en  lui-même,  à  condition  toutefois  qu’il  soit  surveillé.  Le 
fil  s'éliminera  tout  seul  par  usure  de  l’os  en  donnant  lieu  à  de 
petits  abcès  critiques  que  nous  avons  observés  chez  cette  ma¬ 
lade. 

Ajoutons  de  plus  que  les  liquides  alcalins  de  l’organisme  attaquent 
l’argent,  et  nous  comprendrons  que  la  sortie  du  fil  est  certaine 
et  n’est  plus  qu’une  question  de  temps.  La  malade  a  d’ailleurs 
recouvré  l’usage  de  son  bras.  Il  n’y  a  plus  de  mobilité  anormale  : 
elle  le  lève  jusque  sur  sa  tête.  Lia  flexion  et  l’extension  exis¬ 
tent,  quoique  assez  limitées,  à  cause  de  l’immobilisation  pi’olon- 
gée  dans  laquelle  on  a  maintenu  le  coude.  Cette  femme  porte  des 
objets  qu’il  lui  était  impossible  de  soulever  avant  l’opération,  et 
les  doigts  ont  conservé  tous  leurs  mouvements.  En  résumé,  elle 
est  enchantée  du  résultat  de  l’opéi’ation . 

Comme  on  peut  le  voir  en  lisant  ce  qui  précède,  le  docteur  Mu¬ 
ret,  en  publiant  l’observation  de  ma  malade,  présentait  la  cure 
comme  ayant -été  favorable  ;  mais  il  restait  encore,  à  l’époque  où 
notre  jeune  confrère  publiait  sa  thèse  (1873),  un  fil  qui  n’avait 
pu  être  extrait  par  suite  de  la  brisure  qu’il  avéit  subie;  enfin, 
malgré  les  belles  apparences  du  bras  de  notre  opérée,  il  demeurait 
indispensable  de  constater  à  longue  échéance  une  guérison  défi¬ 
nitive.  ■  y 

Le  fil  est  enfin  sorti  en  compagnie  d’une  petite  esquille,  et  cela 
grâce  à  la  formation  d’un  petit  abcès  que  j’ai  ouvert  en  décembre 
1874.  A  cette  époque,  trente-trois  mois  après  :  l’opération,  j’ai 
fait  constater  la  guérison  par  plusieurs  de  mes  collègues,  au  nom¬ 
bre  desquels  je  mentionne  avec  plaisir  mon  excellent  amile  pro¬ 
fesseur  Duplouy  (de  Rochefort),  lequel  m’avait  assisté  pendant 
l’opération,  au  mois  de  mars  1872 .  f  \  V  \ 

Je  reproduis  , ici1  une  note  concernant  l’état  actuel  dé  L'opérée, 
telle  qu’elle  m’à  été  remise  par  l’un  de  mes  meilleurs  disciples, 
le  docteur  Pélizet,  ancien  interne  des  hôpitaux.  J’y  joins  un  dessin 
de  M.  Poirier  fait  d’après  une  photographie. 

Nous  avons  revu  la  femme  Sauvageot  le  30  décembre  1874 
(trente-trois  mois  après  son  opération),  et’rious  avons  flèterminé 
dans  quel  état  est  son  bras.,  au  triple  point  de  vue.  de  la  forme, 
des  fonctions  et’de  la  nutrition  (voy;  n  ■  tru.T. : 
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Voici  les  principales  mensurations: 


Bras. 

Du  bec  de  l’ucromion  à  la  pointe  de  l’épi¬ 
condyle  . 

De  l’épitrochlée  à  l’épicondyle . 

Circonférence  sous  le  tendon  du  grand 

pectoral  . . . 

Circonférenoe  au-dessus  de  la  saignée.  . 

Circonférence  au  milieu  du  bras . 

Avant-bras. 

De  l’olécrane  h  l’apophyse  styloïde;  .  .  . 

Circonférence  du  poignet  . . . 

.Circonférence  au-dessous  de  la  saignée,.  . 
Circonférence  au  milieu  de  l’avant-bras  . 


24,0 

25.2 

15.2 

19.2 


(opéré) 


25,2 

15,8 

24,0 


19,0 


-  2,8 


Circonférence  h  la  racine  des  doigts.  .  .  .  18,8  17,0  —1,8 

Circonférence  sur  le  milieu  des  métatar¬ 
siens . . .  .  21,0  20,0  —  1,0 

La  taille  de  la  femme  Sauvageot  est  de  lm,59. 


Avant  de  déterminer  l’étendue  des  mouvements  du  bras  opéré, 
nous  avons  dû  rechercher  si  la  suture  des  fragments  de  l’humé¬ 
rus  n’avait  pas  donné  à  la  poulie  humérale  une  obliquité  contre 
nature,  capable  de  modifier,  par  la  seule  position  des  surfaces 
articulaires,  les  effets  de  flexion,  de  pronalion  ou  de  supination 
de  l’avant-bras. 

Les  fragments  de  l'humérus  sont  réunis  dans  une  soudure  ab¬ 
solument  rectiligne. 

Le  plan  qui  passe  en  avant  de  l’apophyse  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus  est  mathématiquement  symétrique,  à  gauche  et  à  droite, 
c’est-à-dire  qu’au  repos  ce  plan  est  oblique  de  dehors  eu  dedans 
et  d’avant  en  arrière. 

L’attitude  de  la  malade  ferait  croire,  au  premier  aboi'd,  à  une 
sorte  de' torsion  que  l’examen  direct  ne  permet  pas  d’admettre. 

Voici  l’état  des  mouvements  : 

Mouvements.  —  Articulation  scapulo- humérale,  —  Tous  les 
mouvements  parfaits. 

■  Coude.  —  L’extension  n’arrive  pas  à  placer  l’avant-bras  dans 
l’axe  continué  du  bras  ;  un  angle  de  4b  degrés  le  sépare  de  l’eic- 
tension  rectiligne  ;  la  flexion  dépasse  90  degrés  de  10  à ‘15  degrés 
environ.  ■  - 

Avant-bras.  Au  repos,  la  paume  de  la  main  regarde  en 
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avant  et  en  dedans.  L’avantrbgas  se,  meut  ajséjneqt^aqs  i^ne /pro¬ 
nation  aussi  accentuée  d’un  côté  que  de  l’autre  ;  la  supination  est 
plus  limitée.  La  main  ne  présente  sa  paume  bien  directement  en 
avant  que  grâce  à  une  torsion  qui  a  pour  siège  l’articulation  sca- 
pulo-humérale.  ,  ,, 

Poignet.  —  Flexion  parfaite  ;  extension  parfaite  avec  un, cer¬ 
tain  effort. 

Les  mouvements  des  doigts  et  de  la  main  sont  intacts;  la  main 
est  cependant  plus  maigre. 

Les  muscles  des  éminences  musculaires  ont  diminué  de  volume, 
mais  le  creux  de  la  main  n’est  pas  déformé  et  les  muscles  inter¬ 
osseux  dorsaux  ne  sont  nullement  atrophiés. 

Nutrition.  —  Les  poils  de  l’avant-bras  et  du  bras  sé  sont  dé¬ 
veloppés  d’une  manière  exagérée  ;  la  sensibilité  est  parfaite  par¬ 
tout  ;  les  artères  radiale  et  cubitale  battent  trcs-librement  ;  les 
nerfs  sont  intacts  ;  le  nerf  radial,  qui  avoisine  le  cal  dé  l’humé¬ 
rus,  ne  s’est  accusé  que  par  une  atroce  douleur  d’arrachement 
limitée  à  l’index  gauche,  à  l’époque  de  l’extraction  du  dernier 
séquestre. 

Les  dessins  ci-devant  représentent  l’état  du  bras  de  la , femme 
Sauvageot  avant , et  après  l’opération.,  , 

Ces  dessins  ont, été  cxéculépipar  M.  Poirier  d’après  deux  moules 
que  je.  possède  dans  ma  collection  particulière.  La,  figure#, a  (été 
dessinée  d’après  une  photographie. 

La ‘figure  l  représente  ,1e  bras  vu  sur,  le  plan, antérieur  avant 
et  après  l’opération;  la  figure  2  correspond  an  bras  vu  par  sa 
face  postérieure.,  Il  est  facile,  dans  tous  les  , cas,  de,  juger  du  ré¬ 
sultat,  considérable  qui  a  été  obtenu.,  . 


Avant, de  terminer,  je  voudrais  insister  sur  les  points  fonda¬ 
mentaux  de  médecine,  opératoire  qui  , se  rapportent  à  . la  suture 
de  l’humérus  dans  le  cas  de  pseudarthrose  ancienne  éburnée  de 
cet  os. 

Le  manuel  opératoire  comprend  :  ,  •  ,  , 

,  1°  L’incision  des,  parties  molles  ;  celle,  incision  doit  être  éten¬ 
due  ;  elle, doit  ménager  les  organes  importants , de  la  région,  mais 
c’est  avant  toutes  choses  le  nerf  radiât  qui  doit  être  l’objet  des 
préoccupations  du  chirurgien,  Ce  cordon,  si  important  à  conser¬ 
ver,  m’a  paru  avoir  subi  une  déviation  notable  d&waile,,easHJui 


s’est  présen  té  à  mon  observation.  Après  plusieurs,  recherches  sur 
le  cadavre,  j’étais  arrivé  en  principe  à  déclarer  qu’il  fallait  tout 
d’abord  constater  la  présence  de  ce  nerf,  l’isoler  par  la  dissection, 
afin  d’agir  ensuite  en  toute  sécurité.  C’est  à  tort  que  M.  Muret  dit 
que  j’ai  écarté  le  nerf  radial  en  dehors  des  fragjnents  ;  la  vérité 
est  qu’après  avoir  longtemps  cherché  ce  cordon  à  la  place  qu’il 
aurait  dû  occuper  normalement,  j’ai  dû  renoncer  à  le  découvrir; 
j  étais  arrivé  sur  la  pseudarthrose,  il  fallait  passer  outre. 

Une  fois  lapseudarthrose  mise  en  évidence,  il  faut  l’ouvrir  fran¬ 
chement,  puis  isoler  chaque  fragment  afin  de  le  faire  saillir  en 
dehors  de  la  plaie.  Dans  cette  manœuvre,  il  est  sage  et.  facile  d’iso¬ 
ler  l’os  en  le  dépouillant  de  son  périoste,  non  pas  pour  conserver 
cette  membrane  en  vue  d’une  reproduction  osseuse,  a  la  manière 
de  Jordan  (de  Manchester),  mais  tout  simplement  pournejamais 
quitter  le  voisinage  de  l’os  et  éviter  ainsi  la  lésion  du  nerf  radial, 
dont  la  situation  n’est  pas  aussi  fixe  que  je  l’avais  pensé  dans  mes 
recherches  sur  le  cadavre  ; 

2°  La  résection  des  fragments.  Elle  doit  être  très-oblique  afin 
de  multiplier  la  surface  d’affrontement  sans  rien  faire  perdre  à 
l’os  de  sa  longueur  ;  ce  temps  est  difficile,  il  nécessite  de  la  ré¬ 
flexion  et  de  l’adresse,  car  il  faut  que  l’os  suturé  soit  rectiligne  ; 
mais  de  plus  il  est  nécessaire  que  l’axe  du  bras  et  celui  de  l’avant- 
bras  soient  et  demeurent  autant  que  possible  dans  leurs  rapports 
normaux.  Dans  la  pseudarthrose  du  bras,  la  pronation,  la  supi¬ 
nation,  la  flexion  pathologique  qui  se  produit  dans  la  faussé  arti¬ 
culation  par  le  seul  poids  du  membre  qui  n’est  plus  soutenu, 
toutes  ces  circonstances  influent  sur  les  rapports  réciproques  des 
deux  fragments  de  l’humérus  et  rendent  difficile  la  restauration 
de  cet  os  ; 

3°  La  suture  des  os.  Quelques  auteurs  ont  cru  devoir  se  con¬ 
tenter  d’une  anse  de  fil  traversant  la  face  antérieure,  par  exemple, 
de  i’humérus,  s’arrêtant  dans  le.  canal  médullaire  pour  ressortir 
un  peu  plus  bas  sur  la  même  face  antérieure.  Gétte  manière  de 
procéder,  dans  laquelle  la  suture  n’intéresse  pas  toute  l’épaisseur 
de  la  diaphysé,  me  paraît  imparfaite.  Suivant  moi,  il  faut  multi¬ 
plier  les  sutures  ;  il  est  nécessaire  que  le  même  fil  perfore  les 
deux  fragments  en  deux  points  latéraux,  pour  que  l’anse  soit 
large,  médiane,  et  le  tortillon  des  deux  houts  également  médian. 
Je  parle,  bien  entendu,  par  rapport  à  la  surface  opératoire.  Un 
point  de  suture  en  haut,  un  point  de  suture  en  bas  de  la  résec- 
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tion,  un  enroulement  dès  fragments  par  un  troisième  fil  inter¬ 
médiaire  aux  deux  premiers,  tout  cela  n’ctait  pas  de  trop  dans 
mon  cas  particulier  pour  maintenir  solidement  les  fragments  en 
rapport. 

Dans  ce  cas,  l’expérience  m’a  appris  que  les  gros  fils  d’argent 
s’étiraient,  résistaient  mal  et  se  cassaient  facilement.  A  l’occasion, 
je  donnerais  la  préférence  à  un  fil  de  fer  fin  et  recuit  ; 

4°  L'immobilité  de  la  résection.  Elle  doit  être  aussi  complète, 
aussi  absolue  que  possible.  J’ai  bien  rempli  ce  temps  de  l’opé¬ 
ration  en  fixant  tout'  le  membre  supérieur  d’une  t  manière  im¬ 
muable  au  moyen  d’un  bandage  plâtré  appliqué  sur  lè  lit  même 
de  l’opération,  l’avant-bras . étant  d’ailleurs  dans  une  position 
moyenne  de  flexion  et  de  pronation.  Ce  bandage  plâtré,  que  la 
malade  a  gardé  durant  toute  sa  cure,  n’a  été  renouvelé  que  deux 
fois  ;  il  a  beaucoup  coopéré  à  la  réussite  dé  l’opération  ; 

5°  L'expérience  avait  déjà  montré  que  l’extraction  des  fils 
métalliques  présentait  parfois  de  réelles  difficultés  et  que  Cette 
extraction  pouvait  constituer  un  véritable  temps  opératoire,  c’est- 
à-dire  le  dernier.  J’ai  rencontré  les  difficultés  indiquées  par  ceux 
qui  m’ont  précédé,  j’ai  cassé  un  de  mes  fils  et  j’ai  du  en  laisser 
un  fragment  considérable  qui  a  séjourné  plus  d’un  au  dans  les 
tissus.  J’ai  déjà  dit  que  le  fil  de  fer  se  casserait  moins  que  celui 
d’argent;  j’ajoute  qu’il  faut  tordre  méthodiquement,  très-métho¬ 
diquement  ses  fils,  afin  que  la  détorsion  qui  précède  nécessaire¬ 
ment  l’extraction  de  l’anse  de  fil  se  fasse  d’une  façon  certaine  et 
mathématique.  On  doit  noter  le  nombre  de  tours  de  là  torsion; 
afin  de  détordre  exactement  de  la  même  quantité,  sous  peiné  dé 
tirer  sur  un  fil  non  complètement  détordu  ou  bien  déjà  retordu 
en  sens  inverse  par  suite  de  la  fausse  manœuvre  ;  peut-être  pour¬ 
rait-on  facilement  imaginer  un  petit  serre-nœud  qu’on  laisserait 
séjourner  dans  la  plaie  et  qui  permettrait  une  extraction  plus 
facile,  plus  certaine  des  points  de  suture  métallique. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Note  sur  quelques  joints  <iu  traitement  des  kystes  hydatiques 
du  foie,  et  notamment  sur  la  valeur  do  la  ponction  capillaire 
avec  aspiration,  employée  comme  méthode  curative; 

Par  M."  le  docteur  Desnos,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

■Depuis  longtemps  à  l’ordre  du  jour  de  l’art  médical  et  chirur¬ 
gical,1  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  semble  avoir 
repris,  dans  ces  dernières  années,  un  intérêt  d’actualité  dont 
plusieurs  circonstances  nous  expliquent  les  motifs. 

L’anatomie  pathologique  et  la  marche  de  mieux  en  mieux  étu¬ 
diées  de  ces  kystes  ;  la  possibilité  de  leur  guérison  s’effectuant 
salis  issue  de  la  totalité  des  productions  qu’ils  renferment,  Soit 
spontanément,  Soit  à  la  suite  d’opérations  qui  ne  leur  livrent  au 
dehors  qu’un  passage  incomplet  ;  la  nature  parasitaire  de  ces  pro¬ 
duits  :  morbides,  .aujourd’hui  bien  connue,  devaient,  d’uhe  part, 
doOner'naisSance  à  des  méthodes  de  traitement  destinées  àpro- 
voquer  la  mort  des  échinocoqües  par  des  médicaments  introduits 
dans  les  kystes  par  la  circulation  de  la  veine  porté,  ou  à  les  tuer 
dans  la  poche  kystiquë  restée  intacte,  par  conséquent  à  en  arrêter 
le  développement  à  l’aide  d’un  agent  physique,  l’électricité,  doht 
la  piiissance  est  journellement  mise  à  contribution  par  la  pratique 
médicale  ;  d’autre  part,  donner  une  importante  place  à  des  pro¬ 
cédés  opératoires  qui,  tout  en  évitant  la  large  ouverture  de  la 
cavité  morbide  et  en  soustrayant  les  malades  aux  accidents  qui 
peuvent  en  être  la  suite,  sont  capables,  d’après  ceux  qui  s’en  dé¬ 
clarent  partisans,  d’opérer  la  guérison  radicale  avec  une  inno¬ 
cuité,  sinon  absolue,  supérieure  du  moins  à  celle  des  autres 
procédés. 

C’est  à  ce  titre  que  nous  avons  entendu,  dans  ces  derniers 
temps,  préconiser  la  cure  des  kystes  à  échinocoqües  du  foie  par 
divers  parasiticides  et  par  Télectrolyse,  et  que  la  ponction  capil¬ 
laire  est  venue  réclamer  le  premier  rang  dans  la  médecine  opé¬ 
ratoire,  d’autant  plus  hardie  dans  ses  revendications  que  le  per¬ 
fectionnement  de  son  appareil  instrumental,  l’emploi  simultané 
de  l’aspiration  augmentaient  sa  puissance  en  même  temps  qu’ils 
lui  permettaient  de  diminuer  le  diamètre  de  ses  trocarts,  et  con- 
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séquemment  d’atténuer  jusqu’aux  limites  les  plus  reculées  du 
possible  les  traumatismes  nécessaires, à l’ évacuation  des  kystes, 
et  que,  d’ailleurs,  terttütfèg  's'tatisùques  favorables  semblaient  la 
mettre  à  l’abri  des  attaques  de  ses  adversaires. 

Aussi  voyons-nous,  depuis  quatre  pu  cinq  ans,  la  médecine 
anglaise,  la  médecine  danoise  représentée  par . quelques-uns  de 
ses  praticiens,  chargés  du  servicessanitairè  de  l’Islande,  «ette  terre 
classique  des  êckinocoques  (1)  comme  l’Abyssinie  est  celle  des 
Lænias  de  l’intestin  de  l’homme  ( tœnia  solium  et  tœnia  inermé), 
et  plus  récemment  des  médecins  français,  remettre  de  nouveau  à 
l’étude,  soumettre  au  contrôle  de  la  critique  et  de  la  statistique: 
cette  importante  question  de  la  thérapeutique  des  kystes  hépa¬ 
tiques. 

Dans  ses  récentes  Leçons  de  clinique  médicale ,  mon  savant  ami 
le  docteur  Jaccoud  a  consacré  un  important  chapitre  au  traite¬ 
ment  des  kystes  du  foie.  Affirmant  ses  préférences  pour  le 
traitement  par  la  ponction  simple,  il  a  apporté  à  l’appui  de  son 
opinion  d’importants  documents  statistiques,  en  môme  temps  que 
les  résultats  de  son  expérience  personnelle.  Quelques  mois  plus 
tard,  dans  ce  môme  recueil,  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz 
apportait  une  nouvelle  contribution  à  la  thérapeutique  des 
kystes  hépatiques,  et  sans- ériger  la  ponction  capillaire  en  mé¬ 
thode  absolue  et  unique  de  traitement ,  faisait  ressortir  les 
avantages  qu’elle  peut  posséder  en  certaines  circonstances  dé¬ 
terminées.  Cette  même  aimée  1873,  presque  à, ,1a  même  époque, 
la  ponction  capillaire ,.  employée  comme  méthode  curative, , 
était  vivement  attaquée  devant  la  Société  de  chirurgie  par 


(1)  On  sait  que  les  parasites  des  kystes  Üu  foie  sont  les  échiiioeoques, 
représentant  un  degré  de  l’évolution  du  tamia  ecMtiococcus,  qui  vit  dans 
l’intestin  du  chien,  de  même  que  le  cysticernus  ceilulosœ  du  pore  constitue 
une  phase  d’évolution  du  tœnia  solium,  qui  vit  dans  l’intestin  de  l’homme. 
La  grande  quantité  de  chiens  qui  existent  en  Islande,  oti  on  en  trouve,  sui¬ 
vant  les  districts,  un  pour  trois  ou  cinq  habitants,  et  dont  la  multiplicité 
s’explique  par  ie  rang  élevé  qü’occüpé  dans  l'industrie  du  pays  l’éleVage 
des  troupeaux,  jointe  au  contact  incessant  avec  leurs  possesseurs  de  ces 
animaux  souvent  infestés  par  le  tœnia  echinococeus,  aux  habitudes-dé  niai-: 
proprété  qui  régnent  dans  une  grande  partie  du  pays,  rend  un  compte  suf¬ 
fisant  de  la  facilité  avéc  laqtielle  les  habitants  de  cetté  contrée  absorbent 
les  germes  de  l’écMïioeoquey  et'  du  ohiffrë  exceptionnellement  élCvé  de 
kystes  parasitaires  qu’on  observe  chez  eux  en  plusieurs  régions,  et  hptâtn- 
ment  dans  le  foie.,  -  :  .  ;  • 


M.  Bbihet,  dans  un  rapport  sur  une.  observation  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie  traité  par  la  ponction  à  l’aide  d’un  gros  trocart, 
adressée  à. cette  société  savante  par.  le  docteur  Clément  d’ Aigues- 
Mortes.-  • 

Ce  n’est  donc  que  par  distraction  et  par  Un  singulier  oubli 
d,es  récents  documents  contenus  dans  la  littérature  médicale 
française  et  étrangère  que  le  rédacteur  d’une  observation  de 
kyste  du  foie  traité  par  la  méthode  de  Récamier,  empruntée  au 
service  de  M.  Demarquay  et  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
en  juillet  1873,  a' pu  écrire  qu’il  considérait  comme  .terminé  le 
débat  entre  le  traitement  par  la  ponction  simple  et  l’ouverture 
par  les  caustiques  et  le  bistouri.  Il  se  réveille  au  contraire  vivace 
et  rempli  d’intérêt.  En  cette  occurrence,  j’ai  pensé  qu’il  pourrait 
être  de  quelque  utilité  de:  consigner  ici  les  détails  d’une  obser¬ 
vation  de  kyste  du  foie  traité  par  le  procédé  opératoire  dont  la 
valeur  est  en , ce  .moment  en  litige,  d’en  faire  ressortir  les  parti¬ 
cularités  et  les  enseignements  les  plus  importants,  d’examiner  les 
objections  qui  ont  été  faites  à  ce  procédé,  les  témoignages  invo¬ 
qués  en  sa  faveur,  et,  incidemment,  d’étudier  le  parti  qu’on  peut 
tirer  de  la  médication  interne  et  de  l’emploi  de  l’électricité. 

Voici  cette  observation,  rédigée  d’après  des  notes  recueillies 
par  M.  Marcé;  interne  du  service. 

Double  kyste  hydatique  du  foie.  —  Traitement  par  les  ponctions 
capillaires  avec  aspiration  {six  ponctions).  —  Suppuration1  des 
kystes  sans  <  accidents  'graves  .  — '  Guérison  sans  l’intervention 
d’un  autre  procédé  opératoire.  —  Le  19  octobre  1872  entre  dans 
mon  service  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Sainte-Eugénie,  n°  13, 
une  jeune  femme  de  trente  ans  ayant  joui,  jusqu’à  il  ÿ  a  trois  ans, 
d’une  bonne  santé.  A  cette  époque,  c’est-à-dire  six  mois  après  la 
naissance  de  son  second  enfant,  elleprésentales  phénomènes  d’une 
métrite  hémorrhagique  qui,  depuis  trois  ans,  entraîna  des  métror- 
rhagies  plus  ou  moins  abondantes  et  plus  ou  moins  continues.  En 
dehors  de  ces  accidents  du  côté  de  l’utérus,  elle  n’accuse  pas  d’antécé¬ 
dents  morbides  personnels  ou  héréditaires.  Depuis  quelque  temps 
seulementelle  éprouvait  unesensation  obtuse  de  gêne  dans  la  région 
de  l’hypochondre  droit  .  Seule  une  particularité  dans  ses  habitudes 
hygiéniques  mérite  d’être  notée.  Lorsque  la  ponction  du  foie  eut 
révélé  la  nature  de  la  production  morbide  de  cet  organe,  quel¬ 
ques-unes  des  personnes  qui  suivaient  la  visite  furent  très-frap¬ 
pées  de  ce  que  trois  fois,  pendant  le  siège,  cette  femme  avait 
mangé  de  la  viande  de  chien. 

,,G’est. en  effet  dans  l’intestin  du  chien  que  vit  lè  tænia  échiiio- 


coque  ;  de  là  au  dévelpppemeijL.de  ses  œufs,  dans  l’organisme; 
d’une  femme  qui  avait  ingéré  de  la  viande  de  chien,  la  conclu¬ 
sion  était  facile;  mais  elle  me  parut  forcée.  En  effet,  ce  h’étail 
pas  de  mets  préparés  avec  les  intestins  du  chien,  mais  bien  de 
chair  musculaire  (côtelettes)  que  cette  temme  avait  fait  usager  II 
eût  donc  fallu  supposer  que  les  négligences  de  la  préparation  de 
la  viande  avaient  souille  celle-ci  du  contenu  du  tube  digestif,  hypo¬ 
thèse  possible,  mais  improbable,  et  dont  la  nécessité  disparaissait 
devant  cette  circonstance  positive  que  cette  férmhe,  originaire' 
de  l’est  de  la  France,  avait  rapporté  de  son  pays  natal  et  conservé 
à  Paris  l’habitude  de  faire  entrer  la  viande  de  porc  crue  pour  une 
large  part  dans  son  alimentation.  Or  on  sait  que  la  viande  de 
porc,  lorsqu’elle  n’a  pas  ôté  soumise  à  une  température  élevée, 
est  une  des  principales  sources  d’infection  de  l’homme  par  les 
œufs  de  l’échinocoque. 

Quoi  qu'il  eh  soit,  cette  malade,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  pré¬ 
sente  une  teinte  profondément  cachectique;  elle  est  d’une  colo¬ 
ration  jaune-paille,  très-amaigrie  ;  son  sang,  examiné  au  micro¬ 
scope,  offre  une  proportion  considérable  de  globules  blancs.  Du 
l’este,  il  n’y  a  pas  d’ictère,  et  l’urine  ne  contient  pas  de  matière 
colorante  de  la  bile.  L’appétit  est  languissant. 

En  examinant  la  malade  découverte,  on  est  frappé  de  da  saillie- 
anormale  de  la  base  du  côté  droit  de  la  poitrine  et  du  ventre,  Il  y 
a  un  soulèvement  très-notable  des  côtes  inférieures  de  ce  côté. 

La  percussion,  au  19  octobre,  dénote  une  augmentation  consi¬ 
dérable  du  volume  du  foie;  Ses  diamètres  verticaux  sont  les  sui¬ 
vants  :  ligne  mamillaire,  21  centimètres;  à  4  centimètres  en 
dedans  du  mamelon,  19  centimètres  ;  à  7  centimètres  en  dedans 
du  mamelon,  17  centimètres;  sur  la  ligne  médiane,  13  centi¬ 
mètres. 

La  percussion  permet  de  faire  un  dessin  du  foie  qui  montré 
que  cet  organe  est  augmenté  de  volume  d’une  façon  régulière. 
Le  dessin,  représente  la  forme  normale  du  foie,  mais  avec  une- 
augmentation  relative  de  son  volume  du  côté  de  la  face  convexe, 

La  percussion  et  la  palpation  ne  donnent  aucune  sensation  de 
fluctuation  ou  de  flot,  non  plus  que  de  frémissement  hydatique, 
La  palpation  montre  encore  que  la  surface  hépatique  est  lisse  ;1 
on  n’y  sent,  en  effet,  ni  saillies  ni  bosseluves.L’examen  des  autres 
organes  n’y  révèle  pas  d’altération  ;  la  rate  n’est  pas  augmentée 
de  volume  ;  les  poumons  fonctionnent  régulièrement  ;  la  respira¬ 
tion  s’entend  bien  dans  le  poumon  droit,  qui  est  refoulé;  elle- 
s’entend  même  assez  bas  en  arrière;  il  semble  que  lè  lobe  droit 
du  foie  soit  plus  développé  en  avant  qu’en  arrière.  Toutefois 
les  fonctions  digestives  s’exécutent  mal  ;  il  y  a  de  l’anorexie,  dè 
la  dyspepsie  flatufente. 

Du  reste,  pas  de  signes  de  gêne  mécanique  de  la  circulation  - 
générale,  non  plus  que  de  la  circulation  porte  ou  du  cours  de  la  ¬ 
bile  dans,  ses,  canaux.  i  ’  i  - 

Par  voie  d’exclusion,  on  arrivait  à  présumer  l'existence -d'un 
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kyste  du  foie,  mais  sans  pouvoir  l'affirmer.  La  malade  fut  mise 
MhtMgë'd'ün'Jûlëp  additionné'  dé  i  gramme  d’iodüre  de  potas¬ 
sium. 

'''DaUsdeS  jdurs 'qür  suivirent  son1  entrée,  son  état  resta  à  peu 
-près  le  même  ;  toutefois  elle  présentait  de  la  fièvre  avec  exacer- 
bntiohsVésjiérales.'  Ainsi,  pendant  plusieurs  jours,  je  relève  dés 
Chiffres' ‘à!  peit'dprès  semblables  à  ceux-ci.  Température  vagi- 
gin'àle  ï  ’itiatïn,'  380l,6!;  soir,  39°, 4- 

Cependant  Tétât  général  est  moins  mauvais,  lés  lèvres  sont 
pÙis  roséèS;  lé  teint  est  moins  cachectique  ;  mais  le  volume  du 
voie,  lolri  de  rester  stationnaire,  augmente  peu  à  peu. 

Au  9  novembre-,  il  s’est  accru  par  en  bas  de  3  centimètres,  et 
parën  haut  de  1  centimètre  et  demi.  Au  niveau  de  la  ligne  axil¬ 
laire,  le  bord  Inférieur  descend  jusqu’à  d  centimètre  au-dessus 
de  là  crête  iliaque  ;  de  là  on  le  suit  oblique  en  haut  et  en  dedans 
jusque'  vérs  l’ombilic,  où  il  passe  àd  centimètre  au-dessus  de 
l'anneau.  En  haut,  le  foie  remonte  jusqu’au  niveau  du  troisième 
espace  intercostal. 

1  '  Ainsi,  depuis  rentrée  de  cette  femme,  c’est  le  lobe  droit  qui  a 
augmenté  de  volume  il  ne  s'est  pas  fait  de  changement  appré¬ 
ciable  du  côté1  gauche. 

’VeVs  'le  - T  novembre ,:  la  malade  ressentit  des  doUleurs  assez 
vives  dans  l’hypochondre  droit,  avec  élancements  dans  lè  bras  du 
thème  éôté.  Une  ponction  était  décidée,  lorsque  survint  une  amyg¬ 
dalite,  qui,  du  reste,  ne  dura  que  quelques1  jours.  Il  fallut  laisser 
pftsser  cet  orage  avant  d'agir. 

:U;Le  d-l  noverUbre,  cette  femme  ressent  des  picotements  dans  la 
rëgiOn  épigastl-iqiie  du  côté  droit.  Elle  y  sent,  dit-elle,  comme 
dés  frottements,  et  parfois  cette  région  devient  plus  chaude.  Il  y 
à1  de  là  fièvre  le  16  et  le  17  novembre  (40  degrés  et  40°, 2,  tem¬ 
pérature  vaginale) . 

Le  19,  la  ponction  est  pratiquée  avec  le  trocart  capillaire  de 
l'appareil  aspirateur  Dieülàfoy  (système  Mathieu).  Le  trocart 
n°  1  est  enfoncé  profondément  dans  le  sixième  espace  intercostal, 
dû  nivéati  de  là  ligne  mamelonnaire.  Il  s’écoule  1750  grammes 
d'un  liquide  légèrement  opalin,  transparent,  ne  paraissant  pas 
contenir' dë  pus.' Dans  cètte  opération,  l’épuisement  du  kyste  fut 
aüysi'COmplet  qüe  possible.  Le  liquide  qui  vient  d’être  extrait  a 
une  densité  de  1010;  il  est  faiblement  alcalin  ;  il  contient  une 
très-légère  quantité  d’albumine,  '  doüt  l’action  dè  l’acide  nitrique 
et  de  la  chaleur  dénoté  l'existence.  L’examen  microscopique  n’y 
iléVélàpfts  la' présence  de  Crochets. 

'  Immédiatement  après'  là  ponction,  la  percussion  dénota  une 
diminution  assez  notable  du  volume  du  foie,  qui  revint  aux  di¬ 
mensions  qu’il  avait  an  moment  de  l’entrée  de  la  malade.  L’opê- 
tatîôn  fut 'suivie  d’üne  transpiration  assez  abondante,  qui  dura 
Une  partie  de  la  journée. 

’’ "Lé  hépOS  absolti  fut  récottimandé  ;  un  bandage  de  côrps,  assez 
fortement  serré,  fut  appliqué  autour  de  l’abdomen,  au  niveau  et 
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au-dessous  de  la  région  des  hypocliondrès.  Aucune  autre  précau¬ 
tion  ne  fut  prise. 

A.  la  visite  du  soir,  on  constate  que  la  journée  a  été  très-bonne  ; 
la  malade  së  trouve  très-bien.  Elle  éprouve  cependant  toujours 
un  peu  de  gêne  de  la  respiration,  mais  non  pas  plus  forte  que 
Celle  .qu’elle  ressentait  depuis  longtemps  déjà.  Les  repas  ont  été 
digérés  plus  facilement  que  d’habitude.  L’urine  a  été  plus  abon¬ 
dante,  il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  température  centrale,  37°, 8. 

Dans  la  nuit  du  19  au  20,  il  y  a  eu  quelques  faiblesses,  des 
nausées,  mais  sans  vomissements,  sans  sensation  de  fièvre,  ni  de 
douleur,  ni  de  dyspnée. 

Les  jours  suivants,  le  volume  du  foie  augmente  de  nouveau 
peu  à  peu,  de  manière  à  être  revenu  le  8  décembre  à  des  propor¬ 
tions  à  peu  près  aussi  considérables  que  celles  qu’il  avait  au  mo¬ 
ment  de  l’entrée.  Malgré  cela,  l’état  général  s’améliore,  une 
légère  teinte  rosée  commence  à  apparaître  sur  les  joues  de  la 
malade. 

Le  8  décembre,  nouvelle  ponction,  cette  fois  au-dessous  du 
rebord  costal,  vers  le  lieu  où  se  trouve  normalement  la  vésicule. 
Emploi  du  plus  petit  trocart  de  l’appareil  Dieulafoy  (système 
Collin).  Extraction  de  800  grammes  de  liquide  présentant  exacte¬ 
ment  les  mêmes  caractères  que  celui  qu’avait  fourni  la  précé¬ 
dente  ponction,  avec  cette  différence  cependant  que,  dans  le 
contenu  de  la  dernière  seringue,  on  trouve  une  multitude  de  pe¬ 
tits  grains  blancs  semblables  à  de  la  semoule,  et  que  le  micro¬ 
scope  démontre  être  constitués  par  des  échinocoques  avec  leur 
trompe,  leurs  ventouses  et  leur  double  couronne  de  crochets. 
Bandage  de  corps,  immobilité  et  application  pendant  plusieurs 
jours,  sur  la  région  du  foie,  d’une  vessie  de  caoutchouc  remplie 
de  glace.  Recommandation  expresse  de  recourir  immédiatement 
à  des  injections  morphinées  s’il  survient  la  moindre  douleur. 
Aucun  accident  consécutif  à  l’opération.  Les  mêmes  précautions 
ont  été  prises  après  les  ponctions  qui  ont  suivi  celle-ci, 

Le  20  décembre,  les  règles,  qui  n’avaient  paru  qu’une  seule 
fois  et  en  petite- quantité  depuis  sept  mois,,  sont  revenues  depuis, 
deux  jours.  Oh  a,  pour  cette  raison,  ajourné  une  nouvelle  ponc¬ 
tion,  car  la  glande  hépatique  a  de  nouveau  augmenté  de  volume, 
surtout  vers  sa  face  convexe.  ,,  .  , 

27  décembre,  troisième  ponction  avec  l’aspirateur  Dieulafoy  au 
point  de  la  première  ponction.  Extraction  de  1 200  grammes  4e 
liquide  purulent.  Aucun  accident  ne  suit  l’opération.  L’état  local 
et  la  santé  générale  restent  dans  l’état  le  plus  satisfaisant,  à, cela 
près  que  le  foie  est  toujours  gros.  Il  devient  évident,  par  la  diffé¬ 
rence  de  quantité  de  liquide  qu’on  extrait  selon  qu’on  fait  la 
ponction  entre  les  côtes  ou  au-dessous  du  rebord  costal,  qu’il 
existe  deux  kystes  superposés  également  accessibles  par  la  face  con¬ 
vexe  :  l’un  supérieur,  plus  grand  l’autre  inférieur,  de  moindre 
dimension. 

Le  16  janvier,  ponction  au-dessous  du  rebord  costal,  sur  la 
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lijgnë  IfadtriîïlJÉiit-ÿ. ^Il 1  Ae'  'sof't  "4iirit1iîi  ‘  qiïàhtité  dilitigniliante,  tout 
atftimS  ùïïè!dëifli'-'euillerée  à  ieàfé!,‘ dé  liquide  séro-purulènt  légère- 
meiititeintqdeisang^vAuGUnîaceideatxpnspçmtifti.,,  i:i  , 
ssj^âisâjle  ifey^dR^f^Çi-SefflÙiP1»^  qQmplétqmen^  vide  et 
oblitéréj  En.  effe|,  la  matité  de  ce  côté  a  notablement  diminué,  sa 
limit'epe  rapproché  'davantage  du  reLbi-'déô&tàl.  ‘Mài!s  pâé.eh  liant 
éîîé:Jredté' toüjbd'rs  élëvée,  dépassant  le:  quatrième  .  espacé  îritei*- 
’-custàlyice  qui  indiqpe  que  leikyste  supérieur. persiste  encore.  ... 

.  .Jj’étftlj  généval ^améliorp„graduelleipent,  l’eniliqnpoint^yipnl 
0çg.md.MqLieçit..1.J,.; (i(  .i|iii.,  .,,,  ,  J/  t‘  '  ^  .J1.'  '  '' 

Le  2o  janvier,  cinquième  ponction.1  Là'  percussion  indique  que 
'le  b'ôM1  'aritëHéiir'  !de  l’ôt'gàüé  est  ïëVeiiü  à1  'sa  situation  normale  ; 
•il  Ile  dépasse  plus  t les  .fausses  côtes;  iVerë  lia)  face  convexe, .la  ma¬ 
tité  irëmontei  jusqu'à!  centimètre  ,e,tj,  demi  au-dessous  du  mame- 
.  jqjjn  ;G’est  ,dppp  .toujours  le  kyste  supérieur  qu’il  reste  à  attaquer. 
.OjU^nfQnce  le  trocàrt  capillaire  immédiatement  au-dessous  du 
sein,  dans  'lie'  repli" cutané.1  On  retire' 400  grammes1  d’un  liquide 
trouble,  jaunâtre,  mêlé  de  quelques  flocons  fibrineux, 
si  Etat >généria(Ldeîplus: en  ipjusi satisfaisant.  ,La  malade  peut  se 
'.teilr^ffliar.qhur,. se., liyper, ,à  , quelques  , ocçupatipns  .fians.  la  salle.; 
^e^p'açpu^e  même  plus  de  gêne  ofi  de  pesanteur  dans  le  côté 

'  Éê'  O  ïéwler,  siiièmé1  ponction’ pi'atiquéé  au  même  point  que  la 
précédente.  Quelque  soin  que  l’on,  prenne  do  s’assurer,  que.  J’ap- 
.  -pareil  fqnctionneibien,  il  ,netsor t  que  quelques,  gouttes,  de  sérosité 
tf pqllleipgpf'éjmcnt  teinte  dq  sang.  Le  kyste  doit  donc  être  con¬ 
sidéré  comme  complètement  tari. 

’  'Ld’niàlàdé  demâdde|:à  sortir' lé  MM  février:  L’état  général  est 
très-bijii:'  Eiitréè  dans  lë  serVièe  pâle,  maigre,  cachectique,  cette 
femme,  en  sort  pleine  do  santé.  Tout  au  plus  se,  plaint-elle  d’une 
légère  douleur  d,ans  )’liypogastre.  Mais  cette  douleur  se  rattache 
py^dçpiment  ^  une,  déviation  utérine,  qui  existe  du  resté  depuis 
I  m  .  mps  ’  . 

Examen,  de  ,1? fiypochondre  droit,  au  moment  de  la  sortie.  —  Il 
ne  paraît  pas  plus  développé  que  l'hypocliondre  gauche  ;  on  n’y 
découvre  ni  saillie  ni  voussure.'  Le  bord  antérieur  dif  foïê  reste 
parallèle  ad  rébtjfd  dès' faussés  côtés.  En  déprimant  la  paroi 
abdominale  au  niveau  de  l’épigastrer0n  ne  sent  aucune  tumeur 
profonde,  seulement  le  foin  est  plus  volumineux  en  ce  point  qu’à 
.Jfçtat normal.  ,i.  .  f 

La  détermination  des  diamètres  verticaux  dü  foie  par  la  per¬ 
cussion  d'dnÏÏé  ïes  résultats  suivants':  1  . .  1  1 

a‘: Ligné’ steéiialë;  41’ Cëiitimètfés;  : 

■  àih  centimètres;  en  (dedans  du  mamelon,  7  centimètres  ; 

;  . s  A- '4  .centimètres  en.  dedans  du  mamelon,  10  centimètres  ; 

..  LignemamiOairc,  .12  centimètres;  . 

1  Mesure  de  cfeacunë’ des 'deux'  moitiés  'dé  la  bàsé  du  thorax: 
44  centimètres  d’un  côté  aussi  bien1  que  dé, l’autre. 


Si  je  tnç!  j  p^tte,  pb^çpvg-tio^},  ,Qst  fripp  Jj> F,»? , ,% , ^émo iif 

trer  la:  Valeur  > des  ;  porictipÉb  Capillaires  ,avepi ,  aspiration,  .d^sdc 
traitement  curatif;  ïibU  pats  sèülémeiH/des .  kystes  siniplesdiifoie, 
qui  sont  d’ailleurs1,  fortfàrèyji  îtiàib' pn'dôtë  dàhs'lèêlrli  testes 

hydatiques.  Telle,  :  cependant,  ne,  serait  ‘j^ùt-^re  Vas/  rbpjn^i'ji 
de  M.  Boinet.  Dans  le, rapport,  au.qnpl  je.  yjppg.^ç, j^lpe, jÿjijis^j 
il  se  montre,  eU  'effet,1  fort  sévère, Ipdumle» pcnicttiünîp,  capillaires 
aspiratrieèë1 1  àpjiliquées  '  'à1  ;  lit'  ‘  gtiérisôfi  ' 1  ÜéS 1  '•  ky,St'è'sfi <  Mpàticjàes . 
Comme ,1e  nom  de  M..  Bojnet  jpuit,;  en  cette  matière,,|d.,liïïé  'jttlïe 
autorité,  comme  les  discussions ,  dp  ip,  Société  de,  jjjqVpj  np 
grand  retentissement,  iil-  ne.'me  paraît  pas,  iinoppoMjun  4o|  peser  la 
valeur  de  ses  objëctidns,!lqüi  pourraient  tscrceriuile  influeiide 
fâcheuse  sur  l’avenir  d’une ’bpérâlibh1  qùé'  je"  'dbii&îàète ci>niiî/e 
appelée  à  rendre  d’éminents  services  ,a  là,  thérapéutiqiué'çlès^siés 
du  foie.  I  • 1  :  -  „ ,  | ,  r , , ,  .-i 

Les*  raisons  qui  font  l’ejeter  àpréminént, rapporteur  ,  dé  la 
Société  dè" chirurgie  les  ponctiôntèi  çàpillàiiWcdnirrtè  ‘méthode 
de  traitement  des  kystes  hépatiques,  car1  il  "èü  ‘  'adhiét'  T)ifi^té 
comme  moyen  ,.di  exploration, ,  ççs,  .raisons,  ,sput.  dp  .^u^  -procès. 
D’une  part,1 1  s’appuyant  sur  des  données  d’anatomie  pathologique 
exactes  eU  élléS-mêirieS,  mais  qu’il  a  eu  ï'e  tOrt  de  trop1  généraliser, 
il  nie  théoriquement  la  puissàncé  cufàtiVë'dëspéh'ètiOhs  iktlitldlffes 
avec  ou  sans  aspiration.  D’autre  part,  il  conteste  la  valeur  ,  des 
"observations  publiées,  notamment  de.  celles,  de  M,  DipuJafpy. 
Examinons  successivement dès  deux  espèces’  d'objections.;,  <1 
Lé  fait  anatomp-pàtholdgiqué'sur1  iléqdèl’lVt. 'Bdiiiëi's’dppiîie 
est  celui-ci  :  les  kystes  uniloculaires,  c’est-a-dire  né1 ‘contèbàiit 
qu’une  seule  vessie  hydatique,  sont  excessivement  rarfes,  fanais 
que.ceùx.qüi  en  coutieiinenl  lin  grand  nombre  sont  lesplus 
nombreux,  ce  qui  est  exact  ;  alors  (voici  par’,  exemple  qdi  l’est 
moins),  dans  les  kystes .  qui  contiennent  plusieurs,  yepsjës;V,pu 
kystes  multiloculaires,  les  ponctions  testent  ineffipaçps,  .parce 
que;  lorsqu’on  pratique  une  pbhctiori  Capillaire,1  dn  ne  peut  péné¬ 
trer  que  dans  une  seule  vessie,  laissant  les  autres;  ihtâctéèVUhc 
seule  vessie  étant  vidée,  les  autres  n’en,  continuent  pas  moins  à 
vivre  et  la  maladie  persiste  ;  elles  continuent  même  à  vivre  alors 
que  le  liquide  ' du  kyste1  est1  devenu  purulent.  Plusieurs  fois  il  a 
rencontré  à  l’autdpsib' des'VeèëréS  intactes,  remplies’ d’un' liquide 
clair,  et  limpide,  quoiqu’elles  nageassent  dans  un'e  pochek^ique 
remplie  de  liquide,  purulent.  M  , ... ,, ,  r,  ,  !  ) .(mr{f),ri W 


.  , Ce, .sont  ces  dernières  propositions  que  nous  ne  .pouvons  laisser 
passer .  sans ,  réfutation.  Si,  en  effet,  elles  étaient  absolument 
vraies,  ou  seulement  vraies  dans  la  majorité  des  cas,  la  .ponction, 
capillaire  ne  saurait  avoir  de  prétentions  à .  la  cure,  des  kystes 
hydatiques  du  foie,  Ses  succès  se  borneraient  à  la  guérison  des 
rares  kystes  simples  de  cet  organe. Mais  il  n’en  est  heureusement 
pas  ainsi.  Et  d’abord,  que  M.  Boinet  ait  rencontré  plusieurs  fois 
à  l’autopsie  des  vésicules  intactes,  remplies  de  liquide  clair  et  lim¬ 
pide,  aumilieu  d’un  liquide  purulent,  nous  n’en  dou  tons  nullement, 
et  nous  en  avons  observé  nous-même.  Mais  ces  cas  doivent  être 
considérés  comme  exceptionnels,  et  il  est  de  règle  que  les  vési¬ 
cules  hydatiques  qui  séjournent  dans  le  pus  meurent  et  subissent 
les  transformations  qui  sont  la  conséquence  de  leur  mort,  pourvu, - 
bien  entendu,  que  le  sujet  chez  qui  existe  le  foie  malade  ne  suc¬ 
combe  pas  lui-même  avant  que  ces  transformations  aient  eu  le 
temps  de  s’accomplir. 

Mais  ;il  n’est  pas  même  nécessaire  que  le  liquide  d’un  kyste 
suppure  pour  que  les  vésicules  secondaires  meurent  et  se  trans¬ 
forment.  L’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  nous  en¬ 
seignent,  en  effet,  que  spontanément,  nous  entendons  par  là  en 
dehors  de  toute  intervention  chirurgicale,  sous  des  influences 
d’espèces  multiples,  telles  que  des  inflammations  du  kyste,  l’épan¬ 
chement  de  bile  dans  sa  cavité,  ou  en  dehors  de  toute  espèce  de 
cause  appréciable,  les  vésicules  peuvent,  mourir,  se  flétrir,  en- 
subissant  une  altération  régressive  graisseuse  qui  les  métamor¬ 
phose  en  des  masses  caséiformes  qui  permettent  à  des  kystes 
liquides  volumineux  de  revenir  sur  eux-mêmes  et  de  se  réduire 
à  d’assez  petites  dimensions  pour  que  leur  présence  ne  donne 
plus  lieu  à  des  phénomènes  de  compression,  devienne  compa¬ 
tible  avec  le  fonctionnement  du  foie  et  des  organes  avoisinants, 
et,  par  conséquent,  avec  la  santé,  Il  n’est  pas  très-Tare  d’observer 
ce  témoignage  d’une  guérison  spontanée  sur  le  cadavre  d’indi¬ 
vidus  qui,  après,  avoir  présenté  les  signes  d’un  kyste  du  foie,  ont 
cessé  de  s’en  plaindre,  ou  qui,  sans  avoir  accusé  des  symptômes 
morbides  de  ce  côté,  ont  succombé  à  une  affection  d’un  autre  or¬ 
gane.  Or,  de  toutes  les  causes  de  mort,  et  par  suite.de  transfor¬ 
mation  caséiforrne,  auxquelles  peuvent  être  soumises  les  vésicules, 
hydatiques,  une  des  plus  puissantes  est,  sans  contredit}  la  sous¬ 
traction  de  la  sérosité  dans  laquelle  elles  nagent,  et  qui  joue  à  leur, 
égard  le  rôle  d’un  véritable  liquide  ppurricier.  Q’est  là  uq, point 
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de  physiologie  pathologique  que  lé  docteur  Jaccoud,  qùè  M.  le 
professeur  Gosselin,  l’im  et  l’autre  partisans  liàiltéinent 'déclares' 
des  ponctions  capillaires  dans  le'  traitement  des  kystes  hydatiques) 
ont  fait  excellemment  ressortir,  le  premier  dans  ses  LeçùUs'de 
clinique  médicale  de  l'hôpital  Lariboisière ,  le  seciond  dans  sa' 
Clinique  chirurgicale  de  la  Charité. 

Ainsi  la  ponction  capillaire,  alors  même  que  les  kystëS  'sorit' 
multiloculaires,  alors  même  qu’uile  seule  vésicule  est  atteinte  et' 
vidée,  peut  amener  la  métamorphose  graisseuse  des  hÿdàlideè’ 
intactes,  le  retrait  du  kyste  et  la  guérison /Donc  l’objection  lliéo- 
rique  d’ordre  anatomo-pathologique  formulée  par  M.  Bbinet 
n’est  pas  fondée.  Ce  sont  précisément  l'anatomie  et  là  physiolo¬ 
gie  pathologiques  qui  fournissent  les  arguments  nécessaires  polir 
la  détruire. 

S’attaquant  ensuite  atix  faits  invdqués  en  faveur  dé  ht  méthode 
des  ponctions  capillaires,  qui,  Comme  il  le  lait  remarquer  à  juste 
titre,  n’est  pas  nduvellc,  puisque  dans  la  deuxième  édition  de 
son  Traité  d'iodothérapie  il  a  pii  en  citer  de  nombreux  exemples 
empruntes  à  Hécamier,  Hawkins,  Brodie,  Lcnbir,  Hubert,  De1-' 
groux,  Velpeau,  Laugier,  Demarquay,  Frerichs,  Heurteàiix,  et 
à  sa  propre  pratique,  M.  Boinct  cherche  à  montrer, par  l’ëxàtnbtb 
de  ces  faits,  que  cette  méthode  mise  en  oeuvre  avec  ou  sans  l’aidé 
do  ,l’ aspiration  n’est  le  plus  souvent  qu’une  méthode  palliative, 
qui,  jusqu’à  présent,  n’a  foUrrti  de  bons  résultats  que  par  excep¬ 
tion,  et  dans  des  cas  qu’il  est  impossible  de  déterminer  à  prioi'ii  ' 
11  prend  particulièrement  à  partie  les  six  observations  insérées' 
dabs  le  mémoire  de  M»  Dieulafoy  publié  dans  la  Gazettô  dès 
hôpitaux  (1872).  Nous  n’avons  point  mission  de  prendre  en  main 
la  cause  de  M.  Dieulafoy,  bien  capable  de  se  défendre  lui-tnômé 
s’il  le  jugeait  convenable.  Nous  livrons  donc  ses  observations  a 
M;  Boinct,  reconnaissant  d’ailleurs  qu’il  en  est  plus  d’une' qui 
reste  passible  d’objections  graves.  Mais,  depuis  cette  "époque, 
plusieurs  relations  de  guérison  ont  été  publiées.  Telles  sont  trois' 
observations  de  M.  Jaecoitd  rapportées  dans  s kClihïqüë  médicale'^ 
et  dans  lesquelles  il  s’est  cru  autorisé  à  considérer  lit  guérison 
comme  définitive  ;  telles  encore  les  deux  observations  lues  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  (10  juillet  1874)  par  M.  Lahcé- 
reaux  ;  tels  les  deux  faits  rapportés  par  M.  Moutard-Martin  dàns 
la  môme  séance.  M.  Gubler  a  communiqué  à  là  Société  de  thérâ- 
peutique  (24  juin  1874)  l’histoire  d’un  jeune  homme  affecté  d’ürt 


kyste  très-vohimineux.  'Une  potlctiôn  exploratrice  avec  aspiration 
fùtj  pratiquée.  On- en,  retira;  à  peinei60  grammes  de1  liquide.  A 
partir  Ide  ce  moment,  kr  tumeur  diminua  rapidement  et  la  guéri¬ 
son  est  aujourd’hui  complète  i  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  de  re- 
tcoiniïr.à  d’autres •ponctièris.  Ge  fait 'de-guérison  'par  la  soustrac¬ 
tion  d’upe  pètite- quantité  de  liquide  vient' à  l’appui  des  opinions 
pliysiologico-pathologiques  que  j’ai  exposées  plus  haut,  sur  l’uti¬ 
lité,  pour  ne  pas  dire  sur  l’Mdispensabilité  du  liquide  des  kystes 
pour  la  vie  des  hydatides,  et  sur  l’influence  que  peut  avoir  sur 
leur  mort,  et  partant  sur  la  guérison  dir  kyste,  1? extraction  d’une 
quantité  même  minime  de  cette  éérositév 
•  •  l'Mu  Diimontpallier  (22  octobre  1874)  a  déposé  '  sür  le  bureau 
de  la-Société  médicale  doS  hôjpitauij  au  nom' ode  M.  le  docteur 
Massart  (de  - Honfleur),  un  autre  fait  de  gérison  d’un  kyste  du  foie 
par  la  ponction  aspira trice^  Dans  cette  observation,  il  s’agit  d’un 
homme  de  quarante  et  un  ans,  chez  lequel,  par  suite  d’un  en¬ 
semble  de  symptômes  qui  appartiennent  ordinairement  aux  kystes 
hépatiques;,  ;  M.;  Massart,  malgré  l’opposition  d’un  de  ses  con¬ 
frères,  crut  devoir,  à  la  fin  d’avril  1874,  plonger  le  trocart  ri0  2 
de  l’aspirateur  Potain  à- 6  centimètres  du  mamelon  droit.  Après 
l’avoir  fait  pénétrer,  à  5  centimètres  de  profondeur,  il  retira  trois 
-quarts  de  litre  d’un  liquide  légèrement  citrin,  non  albumineux, 
mais  tenant  en  suspension  des  débris  de  membranes'  :  transpa¬ 
rentes;  A  partir  '  de  ce  'moment,  '  le  kyste  revint  peu  à  peu  sur 
lui-même  la  santé,-  profondément  altérée-,  revint  à  ses  conditions 
normales,  et,  cinq  mois-  environ  après  la  ponction,  M.  Massart 
considérait  soù  malade  commè  guéri.  Rien,  jusqu’alors,  n’indi¬ 
quait  Une  récidive  < 

,  Enfin  il  m’est  permis  de  rappeler  ma  propre  observation,  qui  a 
été  l’occasion  de-  celte  note. 

Ah!  je  sais:  bien  que,  malgré  l’autorité  -  des  noms  qui  les 
couvrent,  le  rapporteur  de  la  Société  de  chirurgie,  en  s’appuyant 
sur  les  principes  posés  par  lui,  pourra  opposer  à  ces  observa¬ 
tions  une  sorte  de  fin  de  nomrecevoir  basée  sur  ce  qu’elles  ne 
sont  pas  d’assez  vieille  date.  Il  voudrait,  en  effet,  que,  pour  croire 
-à  la  guérison  définitive,  on  pût  suivre  les  malades  pendant  plu¬ 
sieurs  années  afin  de  s’assurer  s’il  n’y  a  pas  eu  de  récidives, 
celles-ci  n’étant  pas  rares  et  le  liquide  se  reproduisant  lentement. 
Certes  on  nei  peut  qhapplaudir  à  ces  sages  réserves,  et  il  sera 
toujours  intéressant  do  suivre-  les  malades  pendant  longtemps, 
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de  faire;  comme  le  désire, 'MvBoinet,  iaprès.ce  lajîs  -de  temps, 
Constater!  leUr  guérison  par  des  sociétés  savantes.  Mais,  est-il  bien 
nécessaire,  lorsqu’on  s’entouré,  de.  certaines  précautions  d’ explo¬ 
rai  ion,  d’attendre,  un  aussi  long  temps  pour  Sè'!  prononcer; 'et 
quelques  mois,  ne  peuventdls  suffire  -?>, Il  est  vrai  que  M.  Boinet 
cite  deux  faits,  qui  lui  sont  personnels;  dans  lesquels,  après  plus 
d’une  année,  on  tint  réclamer  de  nouveau  sés  'soins,  la  inaladie 
s’étant  reproduite  très-lèntemenU!  Mais  il  ne ,  fions  dit  pas  si  dàris 
cet  intervalle  on  .avait  procédé  aux  investigations  en  usage  pour 
déceler  la  présence  d’un  kyste  (palpation,  percussion,  mensurai- 
lions,  etc.).  Il  m’est  permis 1  de  Croiré,  que  si  ces  investigations 
avaient  été,  faites  plus  tôt,  il  n’eùt  pas  été  nécessaire  d’ attendre 
un  an  pour  constater  la  récidive.  D’ailleurs,  dans  quelques-unes 
des  observations  que  je  viens  de  citer,  la  guériSon':testaitxonfir- 
•mée  après  quatre  mois,  après  un!  an  (observations "  de;  Lance- 
reaux).  •  »,•  tl>  ■■■  htk  ■} 

Très-récemment ,  à  l’Académie,  de, .  médecine.  '(séknCé, "du 
13  avril  1875),  M.  le  professeur  Charcot,  lisait  uh  rapport  >favô- 
rable  sur, une  observation  de  M.  le  dôctéur  Lajoüxi(de  Boissÿ- 
Sainl-Léger)  ayant  pour  titre  >}  ■  Opération  Wun'  kyste  hydatique 
suppuré  du  . foie.  Le  malade  avait  été  traité  par  la  ponction  avëc 
aspiration.  Trois  ans  se  sont:  écoulés  depuis  l’époque  où  la  gué¬ 
rison  a  pu  être 1  considérée  comme  définitive..  < 1  •  1  m 

En  ce  qui  concerne  ma  malade,  je,  ne  l’ai  revue  qu'une  fois, 
quatre  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital.  Elle  Venait  ine  consulter 
parce  que,  disait-elle,  son  ventre,  grossissait; ,  Une  exploration 
méthodique  minutieuse  ^  l’aide  de  la  palpation,  de  la  percussion, 
démontra  que  le  kyste  ne  s’était  pas  reproduit.  Le  lobe  droit  du 
foie  avait  conservé  les  mêmes  dimensions  qu’au  moment  où  cette 
femme  avait  quitté  l’hôpital.  Quant  à  l’augmentation  de  volume 
dù  lobe  gauche,  qui,  d’ailleurs,  n’était  pas  plus  considérable 
qu’à  la  sortie,  rien  n’autorisait  à  la  rattacher  à  la  présence  d’un 
kyste,  mais  bien  à  une  simple  hypertrophie.  Frerichs  a  montré 
que  lés  troubles  que  la  présence  des  kystes  entraîne  dans  la  cir¬ 
culation  du  foie,  provoquent  en  certains,  points  de  cette  glande 
des  hypertrophies,  tandis  qu’en  d’autres  points  ils  amènent  des 
atrophies.  Quant  à  l’augmentation  de  volume  du  ventre,  elle  était 
réelle,  mais  elle  provenait  simplement  d’un  accroissement  d’em¬ 
bonpoint  dû  à  l’état  florissant  de  la  santé..  Sans  douté  il  eût  été 
préférable  que  j’eusse  revu  cette  femme  ultérieurement  :  è’Cst 


même  le  désir  que  j’avais  de  compléter  àiiisi  mon  observation  qui 
m’à  fait  ajourner-  jusqu’ici  la  publication  de  ce  travail  rédigé 
depuis  longtemps.  Toutefois  l’absence  même  des  visites  de  cette 
femme  est  pour  moi  une  garantie  morale  qu’il  ii’y  a  pas  eu  de 
récidive.  Effectivement  celte  malade,  très-affectée  dé  sa  maladie, 
terrifiée  par  l’idée  des  opérations  auxquelles  elle  savait  qu’on  a 
récours  d’ordinaire  dans  le  traitement  des  kystes  du  foie,  avait 
été  singulièrement  frappée  et  satisfaite  de  la  simplicité  du  pro¬ 
cédé  à  l’aide  duquel  on  vidait  ses  kystes,  aussi  bien  que  de  l’in¬ 
nocuité  des  suites  de  l’opération.  Elle  avait  affirmé  bien  des  fois 
que,  si  jartiais  sa  maladie  se  reproduisait,  elle  rentrerait  dans  le 
service  pdur  se  faire  traiter  de  la  même  manière.  Il  est  donc  très- 
probable  qu’en  cas  de  récidive  elle  eut  tenu  sa  promesse,  et  que 
si  depuis  plus  do  deux  ans  elle  n’est  pas  revenue,  il  ÿ  a  lieu  d’en 
conclure  que  sa  santé  est  toujours  bonne.  Simple  présomption, 
dira-t-on.  Jè  l’accorde  ;  mais  on  voudra  bien  reconnaître  que, 
dans  l’espèce,  cette  présomption  offre  Une  certaine  portée. 

Gên'èstpaS  seulement  en  France,  mais  àl’étranger  qu’on  Observe 
des  guérisons  par  la  ponction  à.  l’aide  de  trocarts  fins  dont  le  ca¬ 
libre  ne  peut  livrer  passage  qu’à  la  sérosité.  M.  Jaccoud  a  réitni 
de  nombreux  témoignages  en  faveur  de  la  valeur  curative  de  la 
méthode  des  ponctions  simples,  dont  je  considère  la  polictien  ca¬ 
pillaire  avec  aspiration  comme  le  perfectionnement  le  plus  com¬ 
plet.  G’est  ainsi  que  dans  Un  cas  d’Anstie,  relatif  à  Une  petite 
fille  de  six  ans  chez  laquelle  i’existence  d’une  tumeur  hydatique 
était  reconnue  depuis  deux  mois,  la  ponction  fut  faite  avec  un 
trocart  très-fin,  le  kyste  fut  vidé  complètement,  et  la  guérison 
définitive  fut  ainsi  obtenue.  Un  malade  traité  par  Duffiii  a  dû  Sa 
gûérisOn  à  une  simple  ponction  pratiquée  avec  le  trocart  explo¬ 
rateur,  quoiqu’on  n’ait  pfts  eu  soin  de  vider  complètement  lé 
kyste  et  qu’on  n’ait,  pas  pris  de  précautions  consécutives. 

[La  suite  au  pi'achdih  numéro.) 
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OBSTÉTRIQUE 


Doit-on  employer  les  injections  intra-utérines 
«le  pcrclitorure  de  fer 

«tans  të  tjrdiieinëiit  «lés  tlëinori'jhagics  puai  parlmii  ? 

(Revilfc  des  journaux  anglais.) 

Par  P.  Budin,  interne  de  la  Maternité. 

En  1869,  un  accoucheur  de  Londres  publiait  dans  le,  Êritish 
Medical  Journal  quelques  articles  qui  furent  le  point  de.  départ 
dans  toute  la  Grande-Bretagne  d’une  série  de  travaux  remarqua¬ 
bles.  Il  affirmait  que  des.injections  intra-utérines’ de  perchlorure 
de  fer  arrêtaient  instantanément  et  sans  danger  les  .hémorrhagies 
ics  plus  graves.  Cette  méthode  n’était  pas  complètement  nouvelle; 
elle  avait  déjà  été  mise  en  pratique  ;  mais  il  l'exposa  avec  Tant 
de  conviction,,  il  la  défendit  avec  tant  d’ardeur  qu’elle  porte  au¬ 
jourd’hui  son  nom  :  on  l’appelle  la  méthode  fa  liâmes. 

11  semblait,  à  cette  époque,  que  les  médecins  allaient  pouvoir, 
triompher  à  leur  gré  d’un  des  accidents  les  plus  graves  parmi 
ceux  qui  sont  consécutifs  à  l’accouchement.  Grâce  au  perchlorure 
de  fer,  il  leur  serait  désormais  facile  d’arrêter, les  hémorrhagies 
utérines;  grâce  à  la  transfusion,  ils  pourraient  remédier  à  l’ané¬ 
mie  .mortelle  qui  en  est  parfois  la  conséquence. 

M.  Barbes  conseillait  d’agir  de  la  façon  suivante  :  étant  donnée 
une  solution  de  perchlorure  de  fer  au  quart,  on  en  charge  une 
seringue  à  l’extrémité  de  laquelle  on  adapte  un  tube; ayant  20;  cen¬ 
timètres  de.  long  ;  on  introduit  l’ extrémité  de  :  ce  tube  dans  la  ca¬ 
vité  utérine  qui  a  été  débarrassée  des.  débris  placentaires  et  des 
caillots,  et  on  injecte  lentement  et  sans,  interruption.  Le  liquide 
revient  bientôt,  mêlé  aux  caillots,  qui  se  sont  formés  à  son  contact, 
et  l’hémorrhagie  s’arrête:  1°  parce  que  le  perchlorure  de  fér 
coagule  directement  iè  sang  dans  ies  bouches  des  vaisseaux  ; 
2°  parce  qu’il  agit  comme  un  astringent  puissant  sur  la  surface 
interne  de  l’utérus;  corrugue  las  muqueuse  et  ainsi  resserré  iés 
ouvértures  vasculaires  ;  et  3°  parce  qu’il  provoque  souvent  une 
contraction  de  la  tunique  musculaire.  Mais  cette  dernière  action 
n’était  pour  M.  Barnes  que  de  peu  d’importance,  car  ii  disait  : 
«  Llhémorrhagie  s’arrêtera  si  vous  pouvez  oblitérer  l’orifice  des 


vaisseaux  'par  deslcaîllo'tà!  J’affirme  qu’il' du  es£'ki(ndij‘càii  jffeï'Vu 
des  cas  dans  lesquels  l'hémorrhagie  s’est  arrêtée  bibn'tju'è  l’utérUs 
restât  volumineux  et  non  contracté.  »  (Briiïsh  Médical'  Journal, 
29  mai  1869.) 

Ce  moyen  attira  vivement  I’àtfèhtibh.  Alix'  faits1  rapp'ortés  par 
M. Barnes,  un'  cerlâirt  nombre  de  ses  collègues  en  ajoutèrent  d’au¬ 
tres  dans  lesquels  l’injection  avait  été  également  couronnée  d’iin 
plein  succès.  L’engouement  pour  cette  méthode  était  presque 
général  à  Londres,  lorsque  le  docteur  Snow  Bock  vint  montrer, 
en  s’appuyant  sur  des  faits,  que  ce  procédé  était  èn  réalité  plus 
dangereux  que  M.  Barnes  ne  semblait  le  croire.  L’hémorrhagie 
s’arrêtait  instantanément,  il  est  vrai,  mais  oh  pouvait  voir  sur¬ 
venir  \a  phlegmatia  albadolens ,  l'infection  purulente,  btc.M.SnOw 
Beck  alla  même  beaucoup  plus  loin  :  il  soutint  que,  dans  les  obser¬ 
vations  rapportées,  les  médecins,  et  M.  Barnes  surtout,  n’avàiént 
pas,  avant  d’injecter  le  perchlorure  de  fer,  employé  tous  les 
moyens  classiques  qui  ordinairement  réussissent':  l’ ergot  de  seigle, 
le  massage  de  l’utérus,  l'application  de  la  glace  dans  l'a  cavité  elfe 
cet  organe,  la  compression  de  l’aorte,  etc.  . 1  ^ 

Dés  ce  moment,' là  lutte  devint  vive.  Somme  toute,  fen  supposant 
que  le  chiffre  des  décès  rapporte  par  M,  Show  Beck'  ne  fût  pis 
exact,  un  certain  nombre  d’entre  eux  ne  purent  être  niés 
M.  Barnes  lui-même  avait  eu  dés  accidents.  Donc  sa  méthode,  si 
elle  paraissait  efficace,  n  était  pas  totalement  inOffensive.  L’a 
plupart  des  médecins  de  Londrés  n’en  demeurèrent  pas  moins 
ses  partisans  déclarés. 

Une  année  s’était  a  peine  écoulée  lorsque  la  question  fut  portée 
par  MM.  tombe  Allhill  et  Hill  Bingland  devant  la  Société  obsté¬ 
tricale  de  Dublin.  M.  Lombe  Âtthdl  avait  injecté  le  perchlorure 
de’  'fer  liquide,  M.  Hill  Éinglànd  lui  avait  substitué  l’application 
du  pèhchlorure  de  fer  solide.  La  discussion fut  longueet  portaurii- 
quement  sur  des  faits  personnels  aux 'accoucheurs  dë  l’Irlahdfe. 

M.  Lombe  Àtthill  posa  résolument  la  question  eh'  ces  termes  : 

’d°  Éxiste-t-il  réellement  des  cas  d’hémorrhagie  posé  partum 
qui  puissent  amener  la  mort  des  malades  ou  mettre  leur  existence 
sérieusement  en  danger  malgré  l’emploi  judicieux  des  moyens 
habituellement  usités  ? 

2°  Les  injections  de  perchlorure  de  fer’ sont-elles  par  elles- 
mêmes  un  moyen  dangereux  ?  1  '  ’ 

3#  Si  oui;  les  dangers  qui  en  résultent  sont-ils  suffisants  poiir 
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eontre-balançe.rles  avantages  d’un  procédé  qui  fait  cesser  presque 
certainement  l'écoulement,  du  sang?. 

Quarante-cinq  observations  furent  rapportées  dans  le  cours 
de  la  discussion.  L’hémorrhagie  avait  été,  non  pas  toujours,  mais 
presque  tqnjours.  arrêtée  par  l’injeqtion,et  onze  fois  la  mort  était 
survenue.  Le  résultat  fatal  ne  fut  cependant  pas,  dans  la  majorité 
des  cas,  attribué  au  perchlorure  de  fer.  Aussi,  répondant  aux 
questions  adressées  par  le  docteur?  Lombe  AtLhill,.  le  président  de 
la  Société  obstétricale  do  Dublin  pulril  dire:  «  Les  injections  dé 
perchlorure  de  fer  constituent  un  procédé  redoutable  ;  on  évitera 
donc  d’y  avoir  recours,  car  les  autres  modes  de  traitement  des 
hémorrhagies  sont’ moins  dangereux  et,  en  général",  plus  effi¬ 
caces.  Si  cependant,  avec  leur  aide,  on  n’avait  pu  arrêter  l’écou¬ 
lement  du  sang,  on  pourrait  alors,  sans  hésiter,  employer  les  in-r 
jections  de  percblorure  do  fer  ;  mais  c’est  un  moyen  dont  on  ne 
devra  faire  usage  qu’en  dernier  rpssort.  » 

L’éclat,  de  la  nouvelle  méthode  commençait  donc  à  se  ternir, 
lorsque,  faisant,  le  tour  de  la  Grande-Bretagne,  la  question  des  in¬ 
jections  de  perchlorure  de  fer  fut  inscrite  à  l’ordre  du  jour  de  la 
Société  d’Edimbourg.  Unç  simple  observation  rapportée  par  le 
docteur. O’Gonnell  souleva  le  débat,  auquel  du  reste  tous  les  es¬ 
prits  étaient  préparés,  Des  hommes  considérables  et  d’une  grande 
expérience,  MM.  Keiller,  A-  Simpson  et  Matthcws  Duncan,  mon¬ 
trèrent  combien  peu  ils  estimaient  ce  procédé.  M.  Matthcws  Dun¬ 
can  surtout,  dans  un  discours  fort  remarquable,  sapa  de  fond  éii 
comble  et  la  méthode  et  la  théorie  de,M.  Barnes. 

Et  d’abord,  tandis  qu’un  certain  nombre  d’accoucheurs  affir¬ 
ment  avoir  à  peine  rencontré  un  cas  mortel  d’hémorrhagie  post 
partum  dans  une  carrière  de  trente  ou  trentercinq  ans,  il  semble 
que  cet  accident  soit. devenu  excessivement. fréquent  si  l’on  en  jiige 
d’après  le  grand  .nombre  d’observations  qui  ont  été  rapportées 
depuis  que  la  méthode  de  Barnes  est  à  la  mode  :  jamais  on  n’en 
avait  tant  cité,  c’est  un  véritable  torrent  d’hémorrhagies  mor¬ 
telles.  Il  est  vrai  qu’elles  guérissent  toutes  grâce  au  perchlorure 
de  fer;  quelquefois,  cependant,  les  malades  ont  succombé,  mais 
c’est  parce  que  l’injection  avait  été  faite  trop  tard,  ou  bien  encore 
parce  que  des  accidents  sont  survenus,  accidents  dans  l’étiologie 
desquels  l’injection  styptique  n’était  certainement  pour  rien  ! 

Il  suffit  de  parcourir  attentivement  lés  faits  -publiés- pour' sè 
cpnvqjnçrei-cpnime  l’avait  déjà  dit  M* .  Show  Bock,,  qu’avtipt  d’in- 
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jecter  le  perchlorure'  de  fer,  on  n’avait  pas  mis  en  usage  tous  les 
moyens  quisont  habituellement  efficaces  contre  les  hémorrhagies. 
Do  plus,  dit  »M.  Matthews  Duncan,  il  importe  de  distinguer  dans 
les  hémorrhagies  mortelles  deux  grandes  classes  :  ou  bien  les  hé¬ 
morrhagies  sont  simples  et  elles  sont  mortelles  à  cause  de  leur 
grande  'abondance,  ce  qui  est  excessivement  rare  ;  ou  bien  ces 
hémorrhagies  sont  compliquées ,  les  malades1  ont  été  très-affaiblies 
pendant  leur  grossesse  soit  par  des  vomissements  incoercibles, 
soit  par  d’autres  affections,  au  moment  de  l’accouchement  elles 
perdent  une  certaine  quantité  de  sang,  l’hémorrhagie  s’arrête 
sans  avoir  été  considérable,  mais  des  syncopes  surviennent,  et, 
quoi  qu’on  fasse,  les  malades  succombent.  En  supposant  que  le 
perchlorure  de  fer  -pût  être  utile  dans  la  première  série,  il  serait 
complètement  inefficace  dans  la  seconde. 

Qu’est-ce  donc,  en  effet,  que  la  surface  utérine  ?  qu’est-ce  donc 
que  la  surface  placentaire  après  l’accouchement  dans  ces  cas 
d’hémorrhagie  foudroyante?  On  peut  la  comparer  à  une  incision 
faite  à  travers  une  tumeur  vasculaire,  à  travers  un  angiome  caver¬ 
neux  :  le  sang  coule  à  flots  ;  croira-t-on  qu’en  jetant  sur  la  sur¬ 
face  une  certaine  quantité  de  perchlorure  de  fer  il  coagulera  lé 
sang  dans  tous  les  orifices  béants,  dans  tous  les  sinus,  et  parvien¬ 
dra  ainsi  à  arrêter  infailliblement  l’hémorrhagie? 

Assurément  non. 

Il  n’y  a  qu’une  cause  qui  puisse  amener  sûrement,  dans  ces 
cas,  la  cessation  de  l’hémorrhagie  utérine:  c’est  la  contraction 
musculaire.  Ainsi  que  l’ont  si  bien  démontré  les  travaux  d’Hélie 
(dé  Nantes),  les  fibres  musculaires  forment,  dans  la  couche 
moyenne  de  l’utérus,  une  série  de  cercles  plus  ou  moins  complets 
qui  entourent  les  vaisseaux  ;  si  ces  fibres  sont  relâchées,  les  orifices 
vasculaires  sont  béants  ;  si,  au  contraire,  elles  viennent  à  se  con¬ 
tracter,  vous  avez  là,  comme  l’a  dit  M.  Pinard,  mille  ligatures 
vivantes  qui  arrêtent  instantanément  l’hémorrhagie.  Ce  n’est 
donc  pas  en  coagulant  le  sang  que  peut  agir  le  perchlorure  de  fer  : 
il  serait  emporté  par  le  courant  ;  mais  c'est  surtout,  quoi  qu'en 
dise  M.  Barnes,  en  déterminant  la  contraction  des  fibres  muscu¬ 
laires  de  l'utérus  qu’il  est  efficace. 

Aux  injections  de  perchlorure  de  fer,  qui  constituent  un  moyen 
redoutable,  on  devra  donc  préférer  d’autres  procédés  qui  agissent 
de  la  même  façon,  c’est-à-dire  en  réveillant  la  contractilité  utérine, 
mais  qui  sont  beaucoup  moins  dangereux.  Telles  furent  à  peu 


près  les  conclusions,  défendues  par  M.  Matthqws  Diincan,  et  aux¬ 
quelles  s’est  ralliée  la  Société  obstétricale  d’Edimbourg. 

En  France,  la  méthode  de  Barnes  n’a  pu  réussir  à  sfintroduirë 
malgré  tout  le  bruit  qu’elle  faisait  chez  nos  voisins;  dès  le  début, 
on  lui  fil  de  graves  objections,  objections  théoriques,  il  est  vrai, 
mais  la  pratique  des  accoucheurs  anglais  eux-mémes  a  bien  vite 
démontré  combien  ces  objections  étaient  fondées. 


PHARMACOLOGIE 


De  la  composition  et  des  usages  du  tayuya; 

Par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

La  flore  la  plus  riche  du  globe  est  bien  certainement  celle  de 
la  partie  orientale  de  l’Amérique  du  Sud,  au  Brésil;  on  y  compte 
déjà  dix-scpt  mille  variétés  de  plantes  utiles,  on  en  découvre  cha¬ 
que  jour  de  nouvelles  dans  les  plaines,  sur  le  sable,  au  milieu  des 
roches  escarpées,  à  la  base  et  au  sommet  des  hautes  montagnes; 
le  plus  souvent  dans  les  capeiros  (taillis)  des  forêts  vierges. 

Sous  la  zone  torride,  il  règne,  on  peut  le  dire,  un  printemps 
perpétuel  :*  la  température  moyenne  est  de  26  degrés  ;  les  plantes 
officinales  y  poussent  en  abondance  jusqu’au  fleuve  des  Ama¬ 
zones  ;  nulle  part  elles  ne  sont  plus  vigoureuses  .et  douées  d’au¬ 
tant  de  propriétés. 

Depuis  trois  siècles,  des  millions  de  noirs  sont  venus  rempla¬ 
cer,  au  Brésil,  la  population  toujours  décroissante  des  indigènes  ; 
leur  introduction  y  a  fait  surgir  une  série  de  maladies  jusqu'alors 
inconnues  dans  le  pays  ;  heureusement  beaucoup  d'entre  elles  sont 
combattues,  on  peut  le  dire,  par  le  geniusloci. 

Les  guérisseurs  sans  diplôme  sont  aussi  nombreux  au  Brésil 
qu’en  France  ;  on  a  en  eux  mie  confiance  illimitée,  surtout  s’ils 
joignent  à  leurs  prescriptions  les  mystères  de  la  religion;  il  y  a 
aussi,  comme  chez  nous,  la  médecine  du  peuple,  dans  laquelle  oh 
emploio  souvent  des  substances  dangereuses,  ou  dénuées  de  toute 
action. 

Dans  une  de  ses  pérégrinations  au  milieu  du  centre  dés  forêts 
du  Brésil,  éloigné  du  monde  civilisé,  un  naturaliste,  M.  Ubicini, 
4  rencontré  une  peuplade  de  nègres  chez  laquelle  sévissait  la 


syphilis  ;  pour  combattre  cette  affection,  on  y  emploie  une  plante 
nommée  tayuya.  Le  docteur  Sigaud,  dans  sa  statistique  des  ma¬ 
ladies  du  Brésil,  Martius,  Pelq^F.;  Vellosq,  Flora  allographica, 
et  bien  d’autres  auteurs  d’ouvrages  de  botanique  ou  de  matière 
médicale  ne  font  aucune  mention  de  ce  végétal.  On  sait  que  le 
climat  influe  souvent  sur  la  manière  d’agir  de  certains  médica- 
ments;avant  de  préconiser  le  tayuya  en  France,  il  m’a  semblé  utile 
d’en  faire  de  nombreux  essais  ;  dans  ce  but,  j’en  dépose  une  certaine 
quantité  à;l’ Académie  de  médecine  de  Paris,  j’y  joins  l’historique 
de  la  plante,  la  manière  de  l’employer  et  son  mode  d’action. 

Cette  savante  société  nommera  une  commission  qui  se  char¬ 
gera  de  l’étudier,  et,  pour  faciliter  ce  travail,  j’en  publie 
aujourd’hui  la  composition  chimique,  car  il  n’est  plus  permis, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  prescrire  ou  d’employer  un 
médicament  si  on  n’en  connaît  pas  la  composition.  Un  médecin 
de  beaucoup  d’esprit  et  de  science,  voulant  un  jour  stigmatiser 
l’engouement  ou  plutôt  la  propension  que  nous  avons  à  accepter 
dans  la  thérapeutique  l’emploi  des  plantes  exotiques,  s’écria  : 
«  Chers  confrères,  hâtez-vous  de  prescrire  la  raeiue  de  .  pen¬ 

dant  qu’elle  guérit  ;  plus  tard,  il  ne  serait  plus  temps.  »  Il  n’en 
sera  pas  de  môme  du  tayuya;  j’ai  foi  dans  la  science  et  l’honora¬ 
bilité  de  mon  correspondant,  M.  Ubicini,  car  si  l’amertume  et 
l’odèür  ont  une  action  sur  nos  organes  digestifs,  bien  certaine¬ 
ment  le  tayuya  doit  jouir  de  quelques  propriétés. 

.  Huit  expériences  différentes  ont  ,été  faites  en  vue  de  découvrir 
si  l’amertume  du  tayuya  est  due  à  un  alcaloïde,  je  n’en  ai  point 
isolé.  Dois-je  attribuer  mon  insuccès  à  un  défaut  de  manipula¬ 
tion,  ou  à  ce  que  je  n’ai  opéré  que'sur  une  trop  petite  quantité  de 
matière?  En  attendant  de  nouvelles  recherches,  voici  ce  que  j’en 
ai  isolé  :  résine  verte,  matière  grasse  de  couleur  jaune-citron  et 
matière  extractive,  brune  (très-amères  et  fortement  aromatiques), 
tannin,  mucilage,  glucose  (traces),  amidon,  huile  volatile,  ma¬ 
gnésie,  alumine,  chaux,  fer,  potasse,  ligneux. 

Les  substances  minérales  sont,  si  abondantes  dans  ce  végétal, 
qu’elles  apparaissent  sous  forme  d’une  poudre  blanche  à  mesure 
qu’on  Concentre  une  décoction  aqueuse  légèrement  acidulée  avec 
de  l’acide  acétique.  L’eau  distillée  de  tayuya,  ainsi  que  son  al¬ 
coolat,  et  la  teinture  alcoolique  ou  éthérée  sont  très-aromatiques. 

...  (A  suivre.) 
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CORRESPONDANCE 


Sur  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  . 

A  M.  DüjAamN-'BEÀbjferfe;  secrétaire'  ifëtà  rédaction. 1 

Permettez-moi  de  présenter,  à  l’appui  de  l’opinioil  que  vous 
avez  défendue  devant  la  Société  des  hôpitaux  de  la  nécessité  d’un 
traitement  actif  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (voir 
t.  LXXXVIII,  p.  559),  les  quelques  réflexions  qui  vont  suivre. 

Lorsque  M.  Bouillaud  publia  ses  belles  recherches’  sur  Je  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu ,  nous  eûmes  plus  d’une  fois1  l’occasion 
d’appliquer  son  mode  de  traitement,  et,  nous  devons,  le  dire,  le: 
plus  souvent  avec  succès.  On  peut  en  juger  par  le  fait  suivant  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  fort,  bien  constitué  et  san¬ 
guin,  n’ayant  jamais  été  malade,  est  pris  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  fébrile  tellement  général,  qu’aucune  articulation  n’est 
oubliée,  pas  même  l’articulation  temporo-maxi flaire  et  toutes  les1 
articulations  de  la  colonne  vertébrale.  Partout,  et  à  douze  ou 
quinze  heures  d’intervalle,  on  constate  sur  toutes  les  jointures, 
quelles  qu’elles  soient,  rougeur,  gonflement,  chaleur  et  vive  dou¬ 
leur;  le  malade  ne  peut  même  pas  ouvrir  la  bouche  pour  parler 
sans  proférer  des  cris  aigus.  Un  bruit  de  souffle  au  permier  temps 
du  cœur  signale  la  présence  de  l’endocardite  et  la  fièvre  est  très- 
intense.  Sept  fortes  saignées  du  bras  sont  pratiquées  en  ^ix  jours,, 
et  les  trois  derniers  jours  nous  donnons  d  gramme,  puis  lB,5ü 
de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion  ainsi  formulée  : 


Sulfate  de  quinine.  ...  t  gramme 

Eau  de  tilleul . 00  — 

Sirop  de  groseille...  ...  ,60  — 


Agitez  chaque  fois.  . 

Pour  boisson,,  de  l’eau  d’orge  et  de  chiendent  suci’ëé. 

Le  septième  jour  au  soir,  non-seulement  la  fièvre  avait  disparu1, 
mais  il  n’y  avait  plus  trace  de  douleur  dans  aucune  articulation.- 
Le  martyre  avait  complètement  cessé,  et  la  convalescence  ne  se  ; 
fit  pas  attendre.  ; 

Trois  ans  plus  tard,  même  explosion  d’àrthritis  aiguë,  mais 
moins  violente  que  la  première  fois  ;  presque  toutes  les  joihtures' 
sont  encore  envahies,  moins  celles  delà  colonne  vertébrale,  de  là  ; 
symphyse  pubienne  et  de  l’articulation  sacro-iliaque. 

Quatre  saignées  du  bras  pratiquées  en  trois  jours  et  2  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  quininepris  en  deux  jours  font  immédiatement 
cesser  les  accidents,  et  la  convalescence  se  produit  sans  aucun  arrêt 
dans  sa  marche  ordinaire.  Ces  faits  se  sont  passés  il  y  a  vingt- 
cinq  à  vingt-huit  ans,  et  depuis  cette  époque  non-seulement  le 
TOME  LXXX1X.  U0  L1VR.  3 
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malade  n’a  rien  éprouvé  en  fait  de  rhumatisme,  mais  il  se  porte 
très-bien,  Il „n’y  a  auçiin  bruit  anormal  à  la  région  du  cœur. 

Plus  tard,  le  nitrate  'de  potasse  apparaît  sur  la  scène  comme 
l’antidote  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Chez  l’un  de  mes 
malades  je  prescris  :  limonade  sulfurique,  !  litre;  nitrate  de  po¬ 
tasse^  grammes  ;  j 'élève  progressivement  la  dose  jusqu’à43  gram¬ 
mes  par  jour,  et  alors  je  développe  des  accidents  d’intoxication 
presque  effrayants.  Refroidissement  de  tout  le  corps,  ralentisse- 
ment  du  pouls,  :  état  cyqnjque  du  visage  et  de  la  peau,  diarrhée 
séreuse.  A  farcq  de  soins  je,  relève  mon  malade,  mais  malheureu¬ 
sement  pour  lui  le  rhumatisme  n’était  pas  vaincu,  car  il  n’a  pas 
duré  moms.de  soixante-quinze  jours,  et  cependant  j’avais  affaire  à 
un  sujet  jeune,  bien  constitué,  sanguin,  et  qui  était  à  sa  première 
atteinte  de  rhumatisme.  Quels  regrets  n’ai-je  pas  eus  de  ne  pas 
avoir  pratiqué  les  émissions  sanguines  ! 

Yoiei  maintenant  la  médication  à  laquelle  je  me  suis  arrêté  et 
dont  je  n’ai  qu’à  me  louer  depuis  ces  dernières  années  : 

Ne  trouvant  plus  de  sujets  sur  lesquels  je  puisse  hardiment 
pratiquer  la  méthode  de  M.  Bouillaud  —  car  c’est  malheureuse¬ 
ment  un  fait  qu’il  faut  bien  enregistrer,  que  l’appauvrissement  des 
organismes  marche  parallèlement  aux  progrès  de  la  civilisation; 
toute  la  population  des  grapdes  villes  va  sans  cesse  en  s’étiolant 
et  le  mal  s’étend  dans  nos  campagnes;  notre  jeune  France  n’est 
plus  virile,  elle  est  efféminée,  et  jamais  l’anémie  n’a  plus  régné 
en  souveraine  —  il  faut  bien  alors  modifier,  sinon  changer  com¬ 
plètement  la  thérapeutique. 

-  Or  j’attaque  mes  rhumatismes  articulaires  aigus  de  la  manière 
suivante  : 

Premier  jour.  Si  l’état  constitutionnel  du  sujet  le  permet,  émis¬ 
sion  sanguine  générale  et  locale,  ou  locale  seulement,  et  dans  ce 
dernier  cas  on  applique  les  sangsues  sur  la  jointure  qui  est  la  plus 
douloureuse;  fomentations  émollientes’et  laudanisées,  eau  d’orge 
et  de  chiendent  édulcorée.  Potion  stibiée,  à  20  ou  23  centigram¬ 
mes,  avec  13  granimes  de  sirop  diacode,  [à  prendre  d’heure  en 
heure,  puis  de  deux  heures  en  deux  heures: 

Deuxième  jour.  Potion  stibiée,  ou  plus  forte  ou  plus  faible,  sui¬ 
vant  les  effets  produits.  Tous  les  soirs  à  partir  de  ce  jour  : 

Poudre  de  Power.  .  .  .  30  centigrammes. 

Troisième  jour.  Julep  gommeux  avec  3s, 50  de  propylamine, 

Quatrième  et  cinquième  jour.  Propylamine,  4  grammes  et  4*,  50. 

Cinquième  jour .  Potion  avec: 


Sulfate  de  quinine.  ...  1  gramme 

Eau  de  tilleul. . 60  — 

Sirop  de  groseille . 60  — 


Sixième  jour.  ls,25de  sulfate  de  quinine. 


Septième  jour.  \  8,30  de  sulfate  de  quinine  et  toujours  la  poudre 
de  Dower  le  soir. 

Si  dans  l’intervalle  le  besoin  d’un  purgatif  se  fait  sentir,  alors 
je  donne  : 

Scammonéo .  1  gramme 

Calomel .  0',25 

Incorporez  dans  du  miel  ou  dans  un  pruneau. 

11  est  rare  que  les  accidents  ne  cessent  pas,  et  alors  on  continue 
le  sulfate  de  quinine  cil  diminuant  tous  les  deux  jours  de  23  cen¬ 
tigrammes  pour  terminer  à  zéro.  Les  vésicatoires  volants,  dans  les 
cas  rebelles,  peuvent  devenir  des  accessoires  utiles  ;  mais,  avec  la 
médication  ci-dessus,  ils  sont  de  moins  en  moins  nécessaires.  Quant 
à  la  vératrine  et  à  la  teinture  de  colchique,  elles  ont  leurs  indica¬ 
tions  toutes  les  fois  qu’on  se  trouve  en  présence  de  l’élément 
goutteux. 

Jules  Mascarel. 

Mont-Dore-les-Bains,  17  juin  1875. 
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Traité  des  maladies  des  reins  et  des  altérations  pathologiques  de  l'urine, 
par  SI.  le  docteur  Lecorché,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  ;  1  vol.  in-8°.  Paris,  1875,  chez  G.  Masson.  —  Élève  de  Rayer, 
l’auteur  de  ce  livre  a  rendu  hommage  à  la  mémoire  de  son  maître  en 
poursuivant  l’étpde  d’un  sujet  qui  fut  un  des  principaux  titros  de  gloire' 
çlu  célèbre  médecin  de  la  Charité.  On  peut  dire  qu’il  a  complété  son  œuvre 
en  enrichissant  la  pathologie  des  reins  des  tributs  que  lui  ont  apportés  les 
progrès  réalisés  depuis  un  certain  nombre  d’annéès  par  des  sciences  dont 
le  concours  est  devenu  d’une  haute  utilité  pour  la  pathologie,  lp.  clinique 
et  la  thérapeutique. 

A  part  des  exagérations  dont  il  est  juste  de  tenir  Compte,  les  perfec¬ 
tionnements  de  l'histologie  normale  et  pathologique,  de  la  chimie,  de  la 
physiologie  pathologique,  ont  exercé  une  puissante  et  heureuse  influencé 
sur  l’étude  des  maladies  dés  organes  urinaires.  , 

Le  premier  chapitre  du  livre  est  consacré  à  l’anatomie  et  h  la  physio¬ 
logie  du  pein.  On  y  trouve  exposé,  avec  beaucoup  de  précision,  l’ensetnbîS“ 
des  données  les  plus  récentes  acquises  à  la  science  sur  ce  sujet.  ;  ' 

L’auteur  a  notamment  bien  décrit  la  disposition  des  canalicules  tor¬ 
tueux,  des  tubes  en  anses,  les  connexions  de  ceux-ci  avec  les  tubes  de 
Bellini  et  le  tube  collecteur  de  Ludwig  ;  la  structure  vasculaire  du  corpus- 
.cule  de  Malpighi,  ses  rapports  avec  le  canalicüle 'urinifère  et  son  épithé¬ 
lium.  Suivent  une  énumération  des  éléments  minéraux  et  organiques  qui 
entrent  dans  la  composition  de  l’urine,  des  considérations  sur  le  mode 


d’acttûn  da  réih  dans  la  production  de  ce  liquide,  ou,  en  d’autres  termes, 
du 'rôle  dévolu  îl  chacun  dès  éléments  anatomiques  de  cet  organe  dans 
rélitniriatioli  des  différentes  subslancesqui  le  constituent.  Abandonnant 
lék  idées  de  BotVnian,  Taütëüi'  liât  disposé  à  se  rattacher  à  l’opinion  de 
Kôlliker,  de  Schwartz' ht  de  Tratibe,  qui  pensent  que  le  glomérule  élimine 
lêfs'els:  èt1  l’üréé1,'  tdhdis’qüe'Tes  clinalicùle's  ne  se  laissent  traverser  que 
par  I’éku’ ‘destinée  à  dissoudre  ces‘ matières.  Cettb  préférence  accordée  h  la 
mâiiièfe'dë’ voir  de'  Kollïkér  èst'  déduite  de  considérations  pathologiques. 

Un  Chapitre  important,  étudié  avec  beaucoup  de  soin  et  de  développe- 
niënts,  est 1  ’ctinëilfcré  aux  Urinés  pathologiques  :  altérations  des  diverses 
réactions  dd  'l'ürliie,  dé‘ Sa  Coloration,  de  sa'  densité,  de  sa  transparence 
modifiée  par  la  présence  des  nuages,  des  sédiments  uraliques,  pliospha- 
tiqües  où  Composés  ’d’autrés'matièrcs  salines,  passent  successivement  sous 
les 'juux'  ciu  lecteur,' affèsi  bien  qitè  les  modifications  dans  les  proportions 
normales' dë'l’iiréc,  "do  l’acidë  Urique,  et  la  description  des  procédés  qui 
peuvent’ être'  employés  pour  les  doser  (procédé  de  Millon,  procédé  d’Es- 
bach).  La  manière  de  calculer  la  proportion  des  chlorures,  des  sulfates 
éliminés  én  vingt-qùatVé  heures,  est  également  indiquée,  ainsi  que  la  ma¬ 
nière  dont  doivent  être  traitées  les  Urines  albuminuriques,  sucrées  ou  bi¬ 
lieuses  ;  c’est  avec  raison  que  M.  Lecorché  insiste  sur  les  nombreuses 
erreurs  que  peut'  entraîner  l’emploi  isolé  de  la  chaleur  et  dé  l’acide  nitri¬ 
que  dans  la  técherche  do  l’albumine,  et  sur  l’excellence  de  ces  réactifs 
lorsqu’on  en  combine  l’effet.  L’ighorahce  ou  l’oubli  de  cette  nécessité,  de 
cette  cdrhbihaison,  nous  permet'  de  constater  journellement  des  méprises 
qui  no  sont  pas  toujours  sans  inconvénients. 

L’étude  des  cylindres  qu’on  trouve  dans  l’urine  :  cylindres  de  mucine, 
Cylindres  fibrinëiix,  cylindres  épithéliaüXj  cylindres  hyalins  ou  colloïdes, 
cylindres  amyloïdes,’  constitue  Un  paragraphe  qui  dans  son  ensemble,  sinon 
dans  ses  détails,  manquait  à  notre  littérature  médicale  et  offre  le  plus 
haut  intérêt,  y 

Les  néphrites,  dénomination  que,  contrairement  il  plusieurs  patholo¬ 
gistes  contemporains,  M.  Lecorché  préfère  il  celle  de  mal  de  Bright,  oc¬ 
cupent  dans  son  livre  une  place  considérable  et  une  prépondérance  jus¬ 
tifiée  du  reste  par  l’importancejdu  sujet. 

Les  néphrites,  sëlbnla  localisation  du  processus  inflammatoire,  sont  di¬ 
visées  en  deux  grandes  classes  :  les  néphrites  qui  occupent  lés  candlicules 
ou  néphrites  parenchymateuses,  ét  celles  qüi  se  développent  dans  le  tissu 
conjonctif  ou  néphrites  interstitielles. 

Les  néphrites  parenchymateuses  comprennent  elles-mêmes  les  néphrites 
parenchymateuses  superficielles  ou  légères,  ou  néphrites  catarrhales,  et  les 
néphrites  parenchymateuses  profondes.  La  néphrite  parenchymateuse  su¬ 
perficielle  ou  néphrite  catarrhale  est  caractérisée  anatomiquement  par  l’al¬ 
tération  de  l’épithélium  de  la  partie  droite  des  canalicules  urinifèrës  : 
tubes  de  Bellini  et  tubes  collecteurs  de  Ludwig,  épithélium  qui  peut  être 
desquamé,  dégénéré  ou  en  voie  dejrpHfération  ^symptomatiquement  par 
la  présence  dans  l’urine  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d’albu¬ 
mine.  Des  diverses  maladies  confondues  sous  le  nom  de  maladies  de  Bright,  ' 
c’est  essentiellement  la  plus  bénigne,  la  plus  curable;  la  durée  en  est 
généralement  courte,  la  terminaison  presque  toujours  heureuse  ;  car  ce 
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n’oat  qu’exceptiounellementi  qufelle.  sa  termine, pan  la  néphrite  pjarenohy- 
mateuse  profonde  ou  grave.  Q'çst  ijcelioTCi,  a  pqwr,  siége:.a)iptamiqu8 
les  canalicules  tortueux,,  que  répond,  d’apxès  Jyl. .  Leç.Qrçljé,  la,  véritable 
maladie  de  Bright;. c’est  à elle  que,. se  rapporte  ce  quç. ppua^av^s.sur.les: 
dangers  et  les  difïlcultés  dc  curabilité  do.üalburpinurie,  sur, .ses,  diverses 
complications,  telles.quo  ... les  inflammations  .de.  .djfrçygnfs  siégqs,:  Ips  liy^ro- 
pisies,  l’urémio,  Les  descriptions  nles;)iydrQpisies,,i4<îB  diverses, ft>r(pes  (Je 
l’urémie,  ont.  .été  traitées  av.ç.çje.plus^rand  spiq.;,Gln,pept  p.e, pas  accepter 
sans  réserves,  les  opinions  de  l'auteur,  sur  .ln,RaUiogénie.l$qs;hydropisies, 
ses  théories  éclectiques  sur  la  ppoduçtjp.u  des,  apcjçtçnts,  urégiiqqçs  ;  rpais 
on  doit  recoiinaître  qu’il  a  fait  prquve,  dMs.cee  paragraphe^, de. beau, çoup. 
de  talent  et  d’érudition.'  ,  ,-r.- u  ■  , j  , ; ,,, .’  . 

D’après  les  allures  du.  processus,  les,  néphritps ,  ^nterslxtiellps,  ‘  ^çivent 
être  envisagées'  sous  deux  chefs:  principaux.  Au,  processus,  eufoniqp.e  ré¬ 
pond  la  néphrite  hyperplasique  ou  , sclérose  du:. foin,  [rein  contracté. .des 
Anglais).  La  .néphrite  interstitielle,  aiguë  comprend  dans,  pa  description 
colle  des  abcès  du  rein.  .  .  ■ 

Fort  étendu,  le  chapitre  relatif  h.  la.  lithiase  biliaire  ne  laisserait.  pjaqç. 
qu’à  l’éloge,  si  l’auteur  n’avait  un.  peu  trop  sacrifié  à.  un ,  iatro-crl,iirl(iismoi 
trop  absolu.  .  ,  j  r  ....  ,.  ...  ;  «<,«.•) 

A  titre  d’accidents  liés  aux  .diverses  ospè.çes  de,  .  jjU^aso,  s, ont, étudiés, 
l’hémorrhagie  rénale  avec  ou  sans,  hématurie,  la  colique  néphrétique,  la  , 
pyélile,  l’hydrouéphrose,  les  kystes  rénaux.  La  subordination  dç.  qqs  çlif- 
férentes  complications  à  la  lithiase  urinaire  est  justifiée  par  la.  clinique... 
Maison  se  demande  pourquoi  M.  Lecorché  y  fait  rentrer . l’histoire  des 
hémorrhagies  des  fièvres  graves.  .  .  .  ......  . 

Les  dégénérescences  rénales  (dégénérescence  amyloïde, ,dégénérescepoô  , 
graisseuse  ou  stéatose  simple  des  reins,  cancer  du  reip,  tubercule  du  rein) 
représentent  une  partie  importante  du  livre,  qui  se  termine  par  L’étude  des 
entozoaires  des  reins  (kystes  hydatiques,  strongle,  distome),  dqs  .altéra¬ 
tions  vasculaires  (infarctus  rénal,  anévrysme),  et  enfin  par.  celle  de  la  mo¬ 
bilité  rénale  et  de  la  périnéphrite.  .  ...... 

La  bibliographie,  quoique  assez  étendue,  n’est  pas  absolument  com¬ 
plète.  L’auteur  a  prévu  l’objection  qui  pourrait  lui  être  faite,  à  ce  sujet  en 
invoquant  le  défaut  d’espace.  Peut-être  cette  excuse,  lorsqu’il  s’agit  d’un 
ouvrage  de  longue  haleine,  ne  paraîtra-t-elle  pas  tou.t  à  fait  suffisante. 

Malgré  quelques  desiderata,  l’œuvre  de  M.  Lecorché  .est  considérable  et 
destinée  à  rendre  des  services.  Nous  souhaitons  que  le.  trop  court  aperçu  , 
que  nous  en  avons  donné  inspire  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeu-, 
tique  le  désir  de  l’apprécier  eux-mêmes,  car  c’est  un  livre  qui  mérite  d'être 
lu  et  médité.  ,. ..: 

L.  Desnos. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  dés  21  et  28  juin  187b  ;  présidence  de  M.  Frêmy. 


Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  — Prix  Bréant.  —  Une  récom¬ 
pense  de  3  500  francs  est  accordée  à  M.  Pellarin  pour  ses  nombreuses 
communications  sur  le  choléra,  et  une  autre  récompense  de  1  500  francs 
est  décernée  à  M.  Armieux  pour  son  travail  sur  le  Choléra  à  Toulouse. 

Prix  Montyon.  —  La  commission  a  été  d’avis  de  décerner  : 

1°  Un  prix  de  la  valeur  de  2  400  francs  .à.  M.  Dieulafoy  ; 

2°  Un  prix  de  la  valeur  de  2  400  francs  à  M.  Malassez; 

3°  Un  prix  de  la  valeur  de  2  400  francs  à  M.  Méhu. 

Elle  accorde,  en  outre,  une  mention  avec  un  encouragement  de 
1  000  francs  à  chacun  de  MM.  Bérenger-Féraud,  LètiévaNt  et  Peter. 


Physiologie.  —  Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  La  Commission 
décerne  deux  prix  de  physiologie  expérimentale  pour  l’année  1874  :  1“  un 
prix  au  travail  de  MM.  Arloing  et  Tripier  sur  les  Conditions  de  la  per¬ 
sistance  de  la  sensibilité  dans  le  bout  périphérique  dès  nerfs  sectionnés  ;  2"  un 
prix  aux  Eludes  sur  le  cœur  et  la  circulation  centrale  dans  la  série  des  Ver¬ 
tébrés,  par  M.  Sabatier, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séanoes  dés  22  et  29  juin  1875;  présidence  de  M.  Gosselin. 

ihi  choléra.  —  M.  ThoLozan,  à  son  arrivée  de  Perse,  lit  un  long  trâ- 
vâil  slir  là  geirèse.  du  choléra,  qui  lui  paraît  désormais  acclimaté  en  Europe 
au  même  titre  que  la  variole,  la  scarlatine  et  autres  maladies  infectieuses; 
PQj^r  M.  Thqlosau  on  pourrait  expliquer  la  genèse  du  choléra  comme  il 

-  A  une  époque  trèë-reculée  de  l’histoire,  certaines  parties  dé  l’Iode 
seràielit  devenues  le  centre  d'une  ou  de  plusieurs  petites  épidémies,  ou 
bien  d’une  endémie  cholérique,  dont  on  né  connaît  pas  la  pause  précise; 
les  germes  déposés  dans  l’Inde  s’y  seraient  perpétués  par  revivification  après 
dès  incubations  plus  ou  Moins  longues,  comme  les  germes  des  maladies 
iÿfflbtiqlies  dans  nos  pays.  A  certains  moments,  des  épidémies,  dépassant 
les  limites  ordinaires  du  fléau,  l’auraient  porté  au  loin,  quelquefois  dans  le 
Monde  entier,  et  en  auraient  disséminé  les  germes. 

'  xlffs  prttlès,  S’ôit ’dàris l’Inde,  soit  dans  d’autres  contrées,  parfois  stériles, 
laisseraient  périr  avec  eux  la  cause  du  mal;  quelquefois  fertiles,,  ils  crée¬ 
raient  des  fqyers  propagateurs  :  en  Perse,  en  Arabie,  en  Europe,  aussi  bien 
que  sur  les  bords  dû  Gange 

Lè  choléra  peut  dormir  quelque  temps.  M.  Briquet  a  prétendu  que  ces 
périodes  de  sommeil  coïncidaient  toujours  avec  l’hiver;  mais  ce  n’est  pas 
exact.  Dans  le  cœur  de  l’Asie,  à  Samarcande,  dans  les  pays  très-chauds  et 
très-secs,  les  intervalles  d’apaisement  des  épidémies  cholériques  ont  lieu 
plutôt  durant  l’été. 

Quant  aux  mesures  sanitaires  à  prendre  contre  le  choléra,  M.  Tolozan  n’eu 
parle  pas,  ne  croyant  pas  que,  dans  un  sujet  purement  scientifique,  on 
puisse  avec  avantage  faire  intervenir  la  pratique.  Ces  mesures  sont  toujours 
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bonnes  à  prendre  dans  le  doute.  Mais  la  doctrine  devrait  toujours  rester 
en  dehors  des  préoccupations  utilitaires.  La  science  doit  avoir  la  vérité 
pour  seul  objectif.  M.  Tholozan,  reconnaissant  combien  les  deux  congrès  de 
Constantinople  et,  de;Yiepne,.olit  influé,  âur<;rppinipp,-.s’attache  h  montrer 
que  néanmoins  un  grand  nombre’ d’auteurs  sont  restés  convaincus  de  la 
perpétuité  du  germe  cholérique  à  la  suite  des  épidémies  dans  les  pays  en¬ 
vahis  par  elles.  Il  discute  et  repousse  la  théorie  de  M.  Chauffard,  qui  veut 
distinguer  entre  le  choléra  sporadique  et  le  choléra  asiatique,  réservant 
pour  ce  dernier  l’hypothèse  de  germes  spéciflquesj  capables  de  se  propager. 
Cette  hypothèse,  suivant  lui,  imaginée  pour  les  besoins  de  la  cause,  ne 
suffirait  pas,  puisqu’on  est  toujours  obligé  de  recourir  à  l’iuiluence  épidé¬ 
mique  pour  expliquer  la  diversité  des  phénomènes,  il  faut  bien  admettre 
une  force,  une  inconnue,  jusqu’à  présent  incompréhensible,  qui  préside 
aux  constitutions  médicales.  ...  i 


Placenta  <l’unc  grossesse  trigcnicUaire.  —  M.  Dêpaui.  ..met 
sous  les  yeux  de  l’Académie  une  pièce  qui  lui  a  été  adressée  par,  le  docteur 
Mou  ssous  (de  Bordeaux).  Cette  pièce  provient  d’une  femme  accouchée,  il 
y  a  trente  jours,-  de  trois  enfants  vivants  et  bien  portants,  encore  actuelle¬ 
ment.  La  particularité  la  plus  intéressante  de  cette  pièce  est  relative  à  la 
disposition,  du  placenta,  des  trois  oordons  et  des  poches  amniotiques.  Le 
placenta  ne  forme  qu’une  seule  masse,  sur  laqu.ello  los  trois  cordons  s’in¬ 
sèrent  de  trois  manières  différentes:  l’un,  on  effet,  s’insère  dii  centre  du 
placenta,  l’autre  sur  son  bord,  l’autre  sur  les  membranes  ;  des  communica¬ 
tions  vasculaires  unissent  un  de  ces  cordons  à  chacun  dés-dèuié  autres  ;lns 
poches  amniotiques  ont  été  an  nombre  de  trois.  D’après  le  récit  de  M.  le 
docteur  Moussous,  en  effet,  il  y  eut  trois  fois  rupture  de  mcmbianes  avant 
l’extraction  d’un  fœtus.  En  ce  moment,  dans  l’état  de  la  pièce,  il  est  difficile 
de  reconnaître  distinctement  chacune  de  ces  trois  poches:  Lés  communi¬ 
cations  vasculaires  qui  se  rencontrent  ici  sont  surtout  fréquentes  quand  les 
fœtus  sont  réunis  dans  une  poche  unique. 


Des  troubles  de  la  vision  «lans  leurs  rapports  avec  le  service 
militaire.  —  M.  GikauP-Tèùlon  lit  un  mémoire  dont  voici  les  conclu- 

«  En  résumé,  nous  proposons  à  l’Acàdéniie  db  diëèùtef 'Üt  dc  résoudre 
les  points  suivants  : 

«  I.  Emettre  le  vœu  que  le  département  de  la-  guerre,  vçujljc,  bien  faire 
déterminer  par  des  commissions  spéciales  :  1°  le  coefficient  d’a’cüïté  vi¬ 
suelle  au  loin,  indispensable  pour  le  service  actif  ou  armé  du  simple  s.ôldat; 
2°  le  degré  de  l’anomalie  de  réfraction  par  excès  ou. par  defaut  correspon¬ 
dant,  lors  de  l’usage  de  l’œil  nu.  à  ce  même  coefficient  d’acuïlc  visuelle  au 
loin  ;  3"  le  degré  d’imperfection  sous  ces  deux  rapports?  .conciliable  avec 
le  service  actif  dans  les  catégories  spéciales  des  écoles '.bifilaires,  jmis  du 
volontariat  ;  4«  la  fixation  des  éléments  analogues  pour,  les  services, acces¬ 
soires  de  l’armée  territoriale  ; 

«IL  Remercier  l’administration  delà  guerre  do  la  libéralité  avec.  laquelle, 
dans  les  dispositions  que  nous  avons  citées,  elle  ouvre  une  porte  pour  l’exa¬ 
men  scientifique  médical  des  cas  douteujc  avec  adjonction  des  lainières 
spéciales  qui  pourraient  être  réclamées  par  les  médecins  experts.  Mais,  en 
même  temps,  considérant  l’infériorité  absolue  de  toutes’  les,  méthodes  an¬ 
ciennes  de  diagnostic  et  de  mesure  comparativement  à  là  méthode  ophthal¬ 
moscopique;  considérant,  en  outre,  que,  dans  une  proportion  mointlfe 
qu’un  centième  dos  cas  soumis  à  l’exameh, , toute  simulation  ou  dissimu¬ 
lation  sc  voit  à  l’instant  dévoilée  par  cette  méthode  :  prier  l'administration 
de  la  guerre  de  transformer  en  règle  générait»  obligatoire  la.  tolérance  in¬ 
troduite  déjà  par  elle  de  l’exanien  ophthalmoscopique  de  tout  sujet  accu¬ 
sant  ou  laissant  supposer  une  diminution  .quelconque  d’àcuïté  visüclle  au 
loin  ;  à  cet  effet,  ordonner  la  mesure  simultanée,  avec  celle  de  la  taille,  de 
l'acuité  ’visüelle  du-  sujet  à  distance  ;  et,  dans  l'absence  de  réponse  positive, 
en  tel  cas  décisive,  renvoyer,  sé#ijqp  tenante,  l'appelé  devant  hn  conseil 


4CL — 


médical  supplémentaire  chargé  des  examens  ophthalmoscopiques  et  fonc¬ 
tionnant  simultanément  et  parallèlement  aux  opérations  du  conseil.  » 

M.  Larrey  fait  observer  que  l’instruction  ministérielle  visée  par  M.  Gi- 
raud-Teulon  a  un  caractère  général  h  la  fois  administratif  et  médical  et, 
par  conséquent,  ne  peut  êtro  discutée  devant  l’Académie  comme  un  travail 
exclusivement  scientifique. 

M.  Maurice  Perrin  ajoute  qu’ii  n’existe  pas  un  seul  conseil  de  révision 
dans  lequel  on  ne  se  serve  à  chaque  instant  de  l’ophthalmoscope,  et  que, 
par  conséquent,  les  observations  de  M.  Giraud-Teulon  portent  complète¬ 
ment  à  faux. 

Élection,  —  M.  Burdel  (de  Vierzon)  est  nommé  membre  correspond 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  16,  23  et  30  juin  1875;  présidence  de  M.  Le  Port. 

Obstruction  dn  canal  de  l’urètliro  par  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses;  ponction  vésico-vaginalc-  —  M.  Marjolin  présente,  delà 
part  de  M.  Fleury  (de  Clermont),  une  observation  de  rétention  d’urine 
survenue  à  la  suite  de  l’obstruction  du  canal  de  l’urèthre  par  des  tumeurs 
cancéreuses.  Renonçant  il  pratiquer  la  ponction  sus-pubienne  de  la  vessie, 
M.  Fleury  porta  son  trocart  dans  la  cavité  vaginale  ;  l’urine  s’écoula  par 
ce  conduit,  et,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  lu  fistule  était  déjà  orga- 

Pansemcnt  antiseptique  phéniqué  ou  pansement  de  Lister. 

_ M.VERNEuinlit  un  rapporteur  un  travail  adressé  à  la  Société  parM.  Sax- 

torf  (de  Copenhague)  et  ayant  trait  au  pansement  antiseptique.  Ce  panse¬ 
ment,  appliqué  selon  les  règles  prescrites  par  l’inventeur,  a  permis  au  chi¬ 
rurgien  danois  de  pratiquer  avec  succès  un  grand  nombre  d’opérations. 
Ainsi,  sur  huit  malades  auxquels  il  a  ouvert  l’articulation  du  genou,  il’  n’a 
eu  qu’un  seul  cas  malheureux  ;  et  encore  cet  insuccès  n’atténue  en  rien 
l'efficacité  du  procédé,  car  dans  ce  cas  le  pansement  s’était  déplacé.  Plus 
de  cent  fois  il  a  pu  ponctionner  des  hydarthroses  et  les  voir  guérir.  Dans 
toutes  les  amputations  qu’il  a  faites  et  dans  quelques  cas  de  trachéotomie, 
les  résultats  obtenus  n’ont  également  rien  laissé  à  désirer.  Au  nombre  des 
observations  de  guérison  par  le  pansement  de  Lister  rapportées  par  l’au¬ 
teur,  il  en  est  une  qui  mérite  une  mention  spéciale:  c’est  celle,  d’un  jeune 
garçon  de  douze  ans  atteint  de  diathèse  scrofuleuse  et  chez  lequel  il  fallut  suc¬ 
cessivement  enlever  le  calcanéum,  amputer  le  pied  gauche,  puis  le  pied 
droit  et  enfin  la  cuisse.  A  la  suite  delà  lecture  des  observations  de  M.  Sax- 
torf,  M.  Verneuil  fait  quelques  remarques.  Quoique  Ja  question  du  panse¬ 
ment  des  plaies,  dit-il,  soit  aussi  vieille  que  la  Cliiriirgié,  elle  n’èst  pas 
encore  résolue  aujourd’hui;  mais  l’accord  se  fera  bientôt  chez  les  obser¬ 
vateurs  lorsqu’ils  s’occuperont  de  la  plaie  seule.  Toutes  les  lésions  trau¬ 
matiques  tendent  naturellement  vers  la  guérison-;  si  cette  dernière  est 
empêchée  ou  retardée,  cela  peut  tenir  soit  à  la  constitution  du  sujet,  soit 
au  milieu,  dans  lequel  il  est  placé  ou  bien  encore  à  la  nature  même  de  la 
plaie.  De  toutes  ces  causes  d’insuccès,  les  deux  premières  méritent  certai¬ 
nement  d’attirer  l’attention,  mais  c’est  la  dernière  surtout  qui  doit  être  la 
préoccupation  constante  du  chirurgien  ;  c’est  elle  qui  constitue  le  principal 
danger,  puisque  c’est  par  elle  que  le  poison  peut  s’introduire  dans  l’écono¬ 
mie.  L’action  du  chirurgien  du  reste  est  bien  peu  efficace  sur  la  constitu¬ 
tion  du  sujet  ainsi  que  sur  le  milieu  dans  lequel  il  vit  (les  édiles  ne  le  con¬ 
sultent  guère  pour  la  construction’  des  hôpitaux),  mais  en  revanche  il 
peut  beaucoup  pour  la  plaie  elle-même  ;■  aussi  ne  saurait-il  jamais  prendre 
trop  de  précautions  quand  il  s’agit  de  panser  une  blessure.  Le  domaine  de 
la  chirurgie  pourra  s’étendre  considérablement  le  jour  oh  on  pourra  con- 
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jurer  les  acoideuts  redoutables  qui  malheureusement  suivent  trop  souvent 
son  intervention.  Les  succès  obtenus  par  M.Saxtorf  doivent  encourager  de 
nouvelles  recherches.  Un  grand  nombre  de  chirurgiens  professent  encore 
aujourd’hui  que  les  opérations  réussissent  fort  bien  chez  les  scrofuleux  et 
les  diathésiques  et  que  leur  état- général  peut  en  être  amélioré;  M.  Ver- 
neuil  s’élève  contre  cette  croyance.  Il  suffit,  dit-il,  de  suivre  les  malades 
pour  se  faire  une  conviction  i  ce  sujet  ;  la  récidive  se  produit  presque 
toujours,  ou  bien  il  survient  des  accidents  du  côté  des  viscères.  Il  cite 
l’observation  d’un  malade  atteint  de  tuberculose  et  entré  dans  son  service 
il  y  a  neuf  mois  pour  se  faire  opérer  d’une  tumeur  blanche.  Les  manifes¬ 
tations  pulmonaires  s’amendèrent  après  l’opération,  mais,  au  bout  d’un 
certain  .temps,  il  survint  une  arthrite  du  rachis.  Les  exemples  de  ce  genre 
ne  manquent  pas. 

M.  Marjolin  partage  complètement  l’avis  de  M.  Verneuil.  Presque  tou¬ 
jours  les  enfants  scrofuleux  succombent  quelques  mois  après  l’opération. 
Il  faudrait,  pour  que  l’intervention  chirurgicale  donnât  des  résultats  satis¬ 
faisants,  que  la  constitution  fût  complètement  modifiée.  Malheureusement 
ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  dans  nos  hôpitaux  d’enfants.  L’administra¬ 
tion  possède  bien  des  hospices  en  province,  tels  que. Forges  et  Berck-sur- 
Mer,  mais  ces  établissements  sont  tout  â  fait  insuffisants  et  ne  permettent 
qu'il  un  bien  petit  nombre  d’enfants  d’échapper  â  une  mort  prématurée. 

M.  Larrey  fait  remarquer  qhe  lés  hôpitaux  rnilitaires  peuvent  expédier 
leurs  blessés  convalescents  soit  aux  bains  de  nier,  soit  à  certaines  stations 
thermales.  Il  exprime  le  désir  de  voir  les  hôpitaux  civils  jouir  de  cet 
avantage. 

M.  Després  ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  demander  à  l’adminis¬ 
tration  d’augmenter  le  nombre  des  lits  dans  les  hôpitaux  d’enfants  et  de 
créer  de  nouveaux  hospices  eii  province,  car  c’est  le  plus  souvent  pour 
s’en  débarrasser  que  les  parents  conduisent  leurs  enfants  â  l’hôpital.  Il  ai¬ 
merait  mieux  que  les  secours  fussent  accordés  à  domicile. 

Tel  n’est  point  l’avis  de  M.  Marjolin.  Il  suffit,  du  reste,  de  voir  de  près 
la  misère  et  la  saleté  dans  laquelle  croupissent  un  grand  nombre  de 
familles  d’ouvriers  pour  se  convaincre  de  l’inefficacité  des  secours  à 
domicile. 

Rapport.  —  M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  l’appareil  obstétrical  à 
tractions  multiples  présenté  par  M.  Pros  (de  la  Rochelle).  Ce  nouveau 
forceps,  dit-il  en  terminant,  peut  rendre  des  services  dans  les  cas  où  l’ac¬ 
coucheur  est  obligé  d’aller  saisir  la  tête  du  fœtus  au  détroit  supérieur. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Sichel  présente  une  malade  à  la¬ 
quelle  il  a  fait  une  restauration  de  la  paupière  supérieure  au  moyen  de 
greffes  dermiques  prises  sur  l’avant-bras.  Il  a  taillé  six  petits  lambeaux 
qu’il  a  juxtaposés.  Le  résultat  obtenu  par  cette  opération,  qui  ne  date  que 
de  quinze  jours,  est  des  plus  satisfaisants. 

Présentation  d'instrument.  —  M.  Faucher  présente  une  nouvélle 
pile  destinée  à  pratiquer  la  galvanocaustique  thermique. 

Election.  —  M.  Ltjcas-Championnière  est  nommé  membre  titulaire. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  25fjuin  1875;  présidence  de  M.  Woillez. 


Mort  subite  pendant  l’opération  de  latlioracentcse. — M.  Ernest 
Besnier  communique  le  fait  suivant  qui  présente  un  haut  intérêt;  il  fut  ap¬ 
pelé  par  les  docteurs  Matry  et  D.upouy  près  d’üne  dame  âgée  de  quarante-  " 
trois  ans,  atteinte  dans  les  premiers  jours  de  juin  d’une  pleurésie  du  côté 


dépit,  accompagnée  dé  symptômes  généraux  graves*  L’épanchement,  dont 
on  constate  les  premiers  signes  le  9  juin,  augmente  graduellement,  et  le  21 
la  thoracentèse  est  décidée  et  pratiquée  séance  tenante.  M.  Besnier,  aidé 
de  MM.  Matry  et  Dupouy,  prend  toutes  les  précautions  voulues. 

«  Je  croyais,  dit  M.  Ernest  Besnier,  n’avoir  rien  laissé  à.  l’imprévu,  et  tout 
était  réglé  presque  avec  un  luxe  de  précautions  ;  le  trocart  choisi  était  du 
plus  petit  calibre,'  et  je  ne  devais  laisser  écouler  le  liquide  qu’avec  lenteur  ; 
je  m’assurai  que  la  respiration  se  faisait  bien  dans  le  poumon  du  côté  sain, 
et  que  les  fonctions  du  cœur  étaient  régulières,  bien  qu’elles  eussent  pré¬ 
senté*  la  veille,  quelques  perturbations  marquées  par  des  intermittences 
passagères.  J’avais  fait  renouveler  l’air  de  la  chambre  et  tenir  ouverte  la 
fenêtre  de  la  pièce  voisine,  pour  assurer  la  qualité  de  l’air  respirable  ;  une 
boisson  cordiale  chaude  était  préparée  et  sous  la  main. 

«  Le  moment  venu,  la  malade  s’approche  elle-même  du  bord  du  lit  pour 
être  mieux  i  notre  portée,  et  nous  la  laissons  presque  complètement  assise, 
soutenue  par  deux  oreillers  et  le  bras  maintenu  par  un  aide;  elle  accuse 
une  assez  vivo  sensibilité  il  la  pression  du  doigt  indicateur  de  la  main  gaucho 
qui  cherche  l’espace  intercostal  il  travers  une  paroi  adipeuse  très-épaisse  ; 
mais  elle  ne  fait  aucune  plainte  au  moment  de  la  pénétration  du  trocart 
n°  2  de  l’appareil  Mathieu;  le  liquide  n’apparaît  qu’au  bout  de  quelques 
secondes  et  après  désobstrnetion  de  la  canule  ;  mais  il  s'écoule  alors  facile¬ 
ment  du  pus  sanieux  d’une  horrible  fétidité. 

.  «  Quolquds  mihiltes  se  sont  passées  depuis  la  ponction;  300  îi  400  gram¬ 
mes  de  liquide  It  peine  ontp  énétré  dans  le  flacon  récepteur,  lorsque  notre 
attention,  concentrée  d’abord  sur  les  détails  de  l’opération  et  sur  le  fait  de 
l'apparition  d’unliquide  dontla  nature  éveille  nos  plus  vives  préoccupations, 
se  reporte  sur  la  malade,  dont  le  calme  et  l’immobilité  nous  étonnent;  elle 
n’a  pas  quitté  la  position  dans  laquelle  elle  vient  de  se  placer  elle-mèmu 
il  n’y  a  qu’un  moment  ;  les  yeux  sont  ouverts,  mais  la  face  est  horriblemeut 
pâle  ;  elle  lie  fait  aucun  mouvement  respiratoire;  il  n’y  a  plus  ni  pouls  ni 
battements  cardiaques. 

«  Des  flagellations  énergiques  pratiquées  avec  dos  serviettes  trempées  dans 
l’eau  froide  restent- sans  aucun  effet;  deux  ou  trois  très-faibles  inspirations 
à  long  intervalle  ;  un  peu  d’écume  sur  les  lèvres  ;  la  mort  esL  pour  nous 
indubitable  et  irrémissible,  et  c’est  en  vain  que  nous  continuâmes  avec 
M.  le  docteur  Dupouy  toutes  les  tentatives  possibles  :  déclivité  de  la  tète, 
application  du  marteau  de  Mayor,  etc.  Mais  il  nous  fallut.  Ma  fin,  décla¬ 
rer  i  la  famille  consternée,  mais  espérant  toujours,  que  tout  était  perdu  ; 
et  il  est  superflu  de  tracer  le  tableau  de  la  situation  cruelle  que  produit 
pour  l’opérateur  et  pour  le  médecin  de  la  famille  un  événement  de  ce 
genre.  ».  .... 

PourM.  Ernest  Besnier,  il  faut  attribuer  la.  mort  subite  h  a  doüleur 
qüi  a  produit  uu  arrêt  dü  cœur.  Les  expériences  de  CL  Bernard,  de  Tar- 
blianoff  sont,  fl  cet  égard,  des  plus  concluantes.  La  syncojiç  mortelle  peut 
donc  être  la  Conséquence  de  la  thoraceiltèse-,  et,  désormais,  lorsque  l’on 
pratiquera  cette  opération,  il  faudra  prévoir  un  pareil  accident  et.  s'efforcer 
de  le  combattre  en  employant  des  courants  continus  énergiques. 

M.  Ernest  Besnier  termine  sa  communication  par  quelques  aperçus  sur 
les  pleurésies  gangréneuses,  doiit  l'histoire  médicale  ii’est  pas  encore,  faite. 

Smp  la  coloration  noire  «le  la  langue.  —  M.  Féréol  observe  en  ce 
moment  un  homme  do  quarante  ans  qui  présente  cette  coloration  noire  de 
la  langue  que  MM.  Gubler  et  Maurice  Raynaud  ont  si  bien  décrite.  Ces 
colorations  noires  siègent  en  avant  du  Y  lingual  et  forment  une  sorte  de 
gazon  plus  ou  moins  épais.  M.  Féréot  ti'a  phs  trouvé  dans  ce  cas  traces  du 
champignon  qne  M.  Maurice  Raynaud  avait  signalé  et  qu’il  comparait  au 
trichophytpn;  l’examen  microscopique  ne  montre  que  des  produits  épithé¬ 
liaux,  aussi  M.  Féréot  propose-t-il  à  cette  affection  le  nom  d’hypertrophie 
épithéliale  piliforme  de  la  muqueuse  linguale. 

Calculs  hépatiques  de  forme  rameuse.  —  M.  Laüoülbùne  pré¬ 
sente  il  ta  Société  une.  série  de  calculs  hépatiques  à  forme  rameuse  qu’il  a 
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eu  occasion  de  recueillir.  Ces  calculs  sont  formés  presque  exclusivement 
par  delà  matière  colorante  du  sang. 


Endocardite  à  forme  typhoïde.  —  M.  Maurice  Raynaud  met 
sous  les  yeux  de  la  Société  le  cœur  d’un  malade  mort  dans  son  service.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  trente-quatre  ans  qui,  h  la  suite  de  grands  chagrins, 
était  devenu  aliéné.  Subitement,  dans  la  nuit  du  lundi  au  mardi,  cet  homme 
est  devenu  hémiplégique  du  côté  gauche.  A  son  arrivée  h  l’hôpital,  il  pré¬ 
senta  un  aspect  typhique  des  plus  prononcés,  avec  perte  de  l’intelligence, 
phénomènes  fébriles,  etc.  Au  cœur,  on  perçoit  un  énorme  bruit  do  . souffle 
correspondant  au  premier  bruit.  L’état  typhoïde,  se  prononce  de  plüs.en 
plus  ;  la  mort  survient  le  septième  jour.  M.  Raynaud  avait  diagnostiqué 
une  endocardite  typhoïde. 

A  l’autopsie  on  trouva  que  l’encéphale  était  le  siège  d’un  ramollissement 
blanc,  considérable,  entourant  la  couche  optique  elle  corps  strié  :  il  y  avait 
un  infarctus  rénal.  Sur  les  valvules  sigmoïdes  et  sur  la  valvule  mitrale  du 
cœür  se  trouvent  des  végétations  fibrineuses. 


Cirrhose  h  surface  lisse.  —  M.Gornil  fournit  de  longs  détails  sur 
les  lésions  <]U 'il  a  constatées  snr.  un  foie  qui  a  été,  présenté  .par  M.  Martineau. 
Ce  foie  présente  tous  les  caractères  que  l’on  a  attribués  il  la  cirrhose  dite 
à  surface  lisse.  Dans  celte  sorte  de  dégénérescence  du  foie  il  n’existe  pas  d'as¬ 
pect  granuleux  du  parenchyme  hépatique.  D’ailleurs,  au  point  do  vue  histo¬ 
logique,  cette  cirrhose  est  semblable,  ,à  ce  qu’on  trouve  dans  les  foies 
granuleux  par  rapport  à  la  lésion  tjes  canalicuios  biliaires,  qui,  sont 
très-développés,.  et  do  la  lésion  des  cellules  hépatiques,  qui  sont  inlitrées 
de  bile  et  remplies.de  grosses  gouttelettes  adipeuses.  Elle  en  diffère  sur¬ 
tout  par  la  prédominance  du  tissu  embryonnaire,  qui  est  là  eu  rapport  àjec 
le  peu  de  durée  et  l’acuité  de  la  maladie. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  23  juin  187b  ;  présidence  de  M*  Delioux  dé  SavignAc'.; 


Sur  la  composition  et  les  usages  de  la  poudre  de  Goa.  — 

M.  Gubleu  a  examiné  les  échantillons  de  poudre  de  Goa  qui  lui.  ont  été 
remis  par  M.  Limousin,  Outre  toutes  les  réactions  de  l’acide  chrysoplia- 
niqüe  dont  cette  poudre  est  presque  entièrement  composée,  il  a  trouvé  que, 
dissotlte /dans  l’éther  et  le  chloroforme,  cette  poudre  donnait  lieu  à:  une 
coloration:  émeraude  des  plüs  intenses.  Un  examen  microscopique  lui  a’ 
permis’ de  constater  qu’il  s’agissait  d’un  arbuste  contenant  dans  la  trame 
du  tissu  ligneux  une  quantité  considérable  d’acide  cîirysophanique  soit  à 
l’état  concret,  soit  même  cristallisé. 

Il  n’à  pas  encore  traité  des  malades  atteints  d’herpès  circiné' avec  cette 
poudre,  ni  d’individus  atteints  de  teigne  tonsuranfe.  L’expérimentation 
est  encore  à  faire  (voir  p.  46),  :  ,,, 


lie  l’emploi  du  violet  de  méthylaniliuc  comme  réactif  des 
urines  ictériques.  —  M,  Constantin  Paul  a  employé  Io  violet  de  mé- 
thylaniline,  dit  yiqlet  de  Paris,  héjà  indiqué  par  M.  Gornil  pour  les  re¬ 
cherches  histologiques  (voir  t,  LXXXyilI,  p.  3.14),  comme  réactif  des 
urines.  Dans  les  urines  ictériques,  ce  violet  tourne  au  rouge  même  lorsque 
le  pigment  biliaire  est  en  trèsmiuime  quantité.  La  même  réaction. se  pro¬ 
duit  dans  les  urines  provenant  d’individus  ayant  pris  de  la  rhubarbe  on  du 
séné.  Les  urines  sanglantes  donnent  aussi  le  même  résultat,  cependant 
d’une  façon  beaucoup  moins  nette!  aUssi  M.  Paul  croit-il  que  ce  violet  do 
Paris  peut  rendre  des  services  polir  le  diagnostic  dos  urines  ictériques. 
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Recherches  physiologiques 
et  thérapeutiques  sur  la  pi- 
crotoxiuc.  • —  Le  docteur  Planat- 
(de  Vollore-ViIle),dans  un  mémoire 
fort  remarquable  couronné  par 
l’Académie  de  médecine,  a  étudié 
l’action  de  l’alcaloïde  extrait  dota 
coque  du  Levant,  qiu  est  .le  fruit  - 
d’uue  ménispermée  dé  Tïnde  ^çqç-  , 
ciilus  suberosùs ).  Voici  les  princi¬ 
paux  phénomènes  que  détermine 
l’administration  de  la  picrotoxine  : 

De  nombreuses  expériences  ont 
été  faites  sur  plusieurs  variétés  ani¬ 
males  ;  la  picrotoxine  a  été  absorbée 
par  le  tube  digestif  et  lés  tissus 
sous-cutanés.  Les  résultats  produits- 
par  ces  deux  modes  ont  été  iden¬ 
tiques,  à  l’intensité  près.  Les  mol¬ 
lusques  se  sont  montrés  relative- 

taines  variétés  ont  succombé  à  la 
suite  de  l’absorption  sous-cutanée. 
Les  représentants  des  autres  em¬ 
branchements  ont  toujours  été  vive¬ 
ment  impressionnés  par  cet  agent. 
On  peut  résumer  ainsi  l’action  de  la 
picrotoxine  sur  les  fonctions  mus¬ 
culaires,  cardiaques,  vasculaires, 
sur  la  sensibilité  et  le  pouvoir  Ré¬ 
flexe  médullaire  : 

Le  système  musculaire  de  la  vie 
de  relation  est  rapidement  atteint 
par  de  faibles  doses;  fortes  ou  fai¬ 
bles,  elles  amènent  invariablement, 
comme  phénomène  primordial,  une 
torpeur  générale;  seconde  phase: 
convulsions  toniques  spécialement 
dans  les  extenseurs,  parésie  pro¬ 
gressive,  incoordination  motrice. 

Système  circulatoire. — Ralentisse¬ 
ment  des  pulsations  cardiaques  par 
de  faibles  doses  avant  la  première 
convulsion.  Aussitôt  celle-ci,  le 
cœur  cesse  de  battre,  ou  tout  au 
plus  ne  bat  qu’avec  peine  tout  le 
temps  de  sa  durée,  pour  reprendre 
ensuite  son  rhythme,  qui  décroît  en 
nombre  et  en  force  en  raison  di¬ 
recte  des  convulsions. 

Capillaires  sanguins. —  L’arrêt  du 
sang  a  lieu  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  dès  la  première  convulsion 


pour  devenir  bientôt  définitif,  bien 
que  le  cœur  continue  abattre,  mais 
ayeç  une-intensité  sans-cesse  'dé¬ 
croissante.  ,  i  l  - 

Sensibilité  et  mouvements  réflexes. 
—  Corrélatifs  des  manifestations 
musculaires.  Ainsi,  d’obtus  h  la  pre¬ 
mière  période,  ils  deviennent  d’une 
excessive  exaltation  dans  la  phase 
convulsive,  pour  s'anéantir  complè¬ 
tement  lors  du  collapsüs  final. 

Lymphatiques.  —  Les  muscles  et 
nerfs  de  la  vie  organique  n’ont  point 
paru  atteints,  témoin  l’activité  per¬ 
sistante  des  lymphatiques  et  des 
mouvements  intestinaux. 

Cerveau.—  N’a  point  paru  affecté. 

Conclusions.  —  1“  La  picrotoxine 
agit  tout  spécialement  sur  le  myélen- 
cépliale;  2°  cette  action  épargne 
le  cerveau  et  les  cellules  idéo-mo- 
trices  et  porte  principalement  sur  le 
bulbe,  le  cervelet  et  la  moelle; 
3°  elle  est  caractérisée  par  la  surexci¬ 
tation  de  leurs  éléments,  d’où  une 
exagération  et  une  déviation  fonc¬ 
tionnelle  suivie  elle-même  de  para¬ 
lysie  par  dépense  excessive  d’influx 
nerveux;  4°  la  conséquence  la  plus 
remarquable  de  cette  suractivité 
fonctionnelle  est  l’arrêt  plus  ou 
moins  complet  survenant  dans  le 
système  circulatoire  (action  de  la 
picrotoxine  sur  le  pneumogastrique 
et  le  dépresseur  de  Gyon)  ;  d’où  il 
suit  que  la  picrotoxine  est  avant 
tout  un  agent  cardio-vasculaire. 

Thérapeutique.  — La  teinture  de 
coque  du  Levant  (1  partie  pour 
4  d’alcool  à  90  degrés)  a  été 
employée  concurremment  avec  la 
picrotoxine  (granules  d’un  dixième 
de  milligramme).  La  dose  maximum 
de  picrotoxine  n’a  jamais  excédé 
3  milligrammes.  Quant  à  la  tein¬ 
ture,  on  a  toujours  débuté  par 
1  goutte  matin  et  soir  dans  une  cuil¬ 
lerée  d’eau,  en  augmentant  tous  lès 
jours  de  2  gouttes  la  dose  de  la 
veille  jusqu’à  concurrenbe  de  60  à 
70  gouttes  par  jour  pour  les  adultes; 
la  quantité  de  véhicule  doit  être 
accrue  au  fur  et  à  mesure  du  nombre 


des  gouttes,  mais  ne  doit  pas  d.é^ 
passer  un  tiers  de  verre  il  un  -demi  - 
pour  les  hautes  doses.  Les  affections 
traitées  par  ce  médicament  avec  un 
succès  incontestable  sont  :  l’épilep¬ 
sie  sympathique  et  essentielle,  la 
chorée,  l’éclampsie  infantile  et  la 
contracture  douloureuse  des  extré¬ 
mités.  ( Journal  de  Thérapeutique, 
n°s  10  et  suivants,  1875.) 


Adhérences  anormales  dn 
placenta. —  Les  adhérences  anor¬ 
males  du  placenta  constituent  un  des 
dangers  les  plus  redoutables  de  la  dé¬ 
livrance.  Aussi  est-il  important  pour 
le  médecin  de  savoir  exactement 
quelle  devra  être  la  conduite  îi  tenir 
dans  les  différents  cas  ;  c’est  cette 
conduite  que  M.  Giiéniot  a  longue¬ 
ment  discutée.  Après  avoir  attendu 
une  heure  ?l  uneheure  et  demie,  dit-il, 
il  n’y  a  qu’un  seul  traitement.  Ce 
traitement  consiste  h  porter  sans 
autre  délai  la  main  dans  la  matrice 
afin  de  tenter  le  décollement,  puis 
l’extraction  du  délivre.  Si  une  hé¬ 
morrhagie  était  survenue,  il  n’aurait 
certes  pas  fallu  attendre  si  long¬ 
temps,  et  n’y  eût-il  qu'un  quart 
d’heure,  dix  minutes  ou  même  moins 
que  l’enfant  a  été  expulsé,  on  de¬ 
vrait  aussitôt  introduire  la  main 
dans  l’utérus  pour  en  retirer  l’arrière- 
faix-.  Il  faut  bien  se  garder  surtout 
de  recourir  îi  l’emploi  du  seigle  er¬ 
goté;  car  l’administration  de  la  pou¬ 
dre  d’ergot  peut  être  la  source  d’ac¬ 
cidents  nombreux  et  mortels.  Donc, 
il  faut  introduire  la  main  dans  la 
cavité  utérine  et  extraire  le  placenta, 
soit  en  tirant  sur  les  cotylédons  déjà 
détachés,  soit  en  faisant  usage  de 
l’extrémité  unguéale  des  doigts,  soit 
en  se  servant  du  bord  cubital  de  la 
main.  En  un  mot,  la  main  dans  la 
cavité  utérine  •  opère  comme  elle 
peut  •  mais  on  ne  doit  pas  oublier 
le  relief  très-marqué  que  fait  la  paroi 
au  niveau  de  l’insertion  placentaire, 
sans  cela  on  s’exposerait  à  léser 
l’utérus.  Si  le  cas  est  simple,  on 
réussit;  s’il  y  a  des  complications, 
il -faut  tâcher  de  les  combattre  effi¬ 
cacement.  Dans  les  cas  de  rétraction 
tétanique  du  corps  de  la  matrice,  on 
emploiera  les  cataplasmes,  les  lave¬ 
ments  émollients,  les  injections  nar¬ 
cotiques  dans  le  vagin,  etc.,  jusqu’à 
ce  que  la  main  puisse  passer.  S’il  y  a 
hémorrhagie,  on  pratiquera  le  tam¬ 
ponnement  vaginal;  qui  a  dans  ces 
circonstances  donné  des  résultats 


.excellents.  Enfin  parfois  la  pression 
entée  ie  placenta  et  le  tissu  utérin 
est  .  tellement  intime,  qu’on  risque 
d’arracher  la  paroi  de  l’organe  et 
d’amener  la  mort.  Dans  ces  cas, 
d’üne  gravité  exceptionnelle,  M.  Gué- 
niot  conseille  d’attendre,  un  second 
travail  peut  déterminer  l’expulsion 
du  placenta;  s’il  survient. des  sym¬ 
ptômes  d'empoisonnement  putride, 
ondes  combattra  en  pratiquant  des 
injections  in  tra-utérines  et  en  soute¬ 
nant  les  forces  de  la  malade.  {Ga¬ 
zelle  des  hôpitaux,  1874.) 

De  là  laparotomie  on  sec¬ 
tion  abdominale  comme 
moyen  de  traitement  de  l’in- 
tussusception.  —  Le  docteur 
John  Ashurst  donne  le  nom  de  lapa¬ 
rotomie  à  l’opération  qui  consiste  à 
faire,  dans  les  cas  d’intussuscep- 
tion,  une  incision  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  à  chercher  par  cette  voie 
à  réduire  l’intussusception  intesti¬ 
nale.  Après  avoir  réuni  treize  cas 
traités  ainsi  par  la  section  abdomi¬ 
nale,  le  docteur  Ashurst  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

«  L’ expérience  du  passé  ne  doit  pas 
encourager  le  chirurgien  à  interve¬ 
nir  dans  les  cas  d’intüssusception 
chez  des  enfants  âgés  de  moins 

<t  Lorsque  les  symptômes  observés, 
et  particulièrement  l’hémorrhagie, 
font  supposer  que  la  portion  invagi¬ 
née  est  frappée  de  gangrène,  l’opé¬ 
ration  est  contre-indiquée;  on  com¬ 
prend  aisément  que,  dans  ce  cas,  la 
laparotomie  ne  pourrait  être  d’au¬ 
cune  utilité  ;  du  reste,  cette  termi¬ 
naison  par  gangrène  laisse  encore 
quelque^ espoir  de  guérison  sponta- 

«II  ne restedoncplusque quelques 
cas  exceptionnels  dans  lesquels  la 
question  de  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  pourra  être  agitée  ;  ce  sont  ceux 
où  la  terminaison  par  gangrène  ho 
saurait  être  espérée,  où  tous  les  re¬ 
mèdes  ordinaires  ont  échoué,  où  le 
malade  est  menacé  de  succomber  à 
l’épuisement  et  où  enfin  le  sujet  se 
trouve  dans  des  conditions  générales 
relativement  satisfaisantes. 

«Lorsque  l’opération  est  décidée, 
la  laparotomie  doit  toujours  être 
préférée  à  l’entérotomie  et  à  la  cûlo- 
tomie.  Ces  deux  dernières  opéra¬ 
tions,  qui  trouvent  leur  application 
dans  les  occlusions  congénitales  et 
dans  les  obstructions  chroniques,  ne 
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sauraient:  Être  employées.  lprsqu’il 
s’agit  d’une  intussusceptioh  ou  d’une 
autre  variété  d’obstruction  intesti¬ 
nale  aigue, 

«  Daus  le9  occlusions  intestinale?, 
aiguës  reconnaissant  d'autres  causes 
que  l’invagination  et  lorsque  le 
traitement  médioal  n’aura  pas  pro¬ 
duit  d’améUoratiqn  au  bout  du  trqis 
ou  quatre  jours,  la  laparotomie 
pourra  être  pratiquée  avec  quelques 
chances  de  succès.  Cotte  étude 
ayant  spécialement  trait  à  l’intussuB- 
ceptiou,  je  n’insiste  pas  sur  cette 
dernière  conclusion.  {American 
Journal,  juin  1874,  et  Archives  gé¬ 
nérales  de  iocdecine3  janvier  1875, 
p.  38.) 


Procédé  spécial  pour  l'am¬ 
putation  sous  -  périostée  de 
la  jambe  et  de  la  cuisse.  — 

Nous  savons  par  un  récent  ou¬ 
vrage  du  docteur  I-Iouzé  de  l’Aulnoit 
[Elude  historique  et  clinique  sur  les 
amputations  sous-përiostées,  p,t  rie  leur 
traitement  par  l’ immobilisation  du 
membre  H  du  moignon,  Paris,  1873) 
que  la  proposition  de  conserver  une 
partie  du  périoste  il  l'extrémité  de  l’os 
soié,  afin  d’en,  recouvrir  le  moignon, 
date  de  soixante  ans  et  est  due  il 
de  Walker  et- Bruniughausen.  Ce¬ 
pendant  cette  proposition  n’q  pas 
rencontré  la  faveur  des  chirurgiens, 
et  Ollier  même,  dans  son  Traité  de 
la  régénération  ri  es  os,  t.  II,  p.  497, 
se  déclare  l’adversaire  de  ce  pro¬ 
cédé,  s’appuyant  sur  cette  .raison 
que,  si  le  périoste  était  coupé  cire 
culairement ,  il  se  rétracterait  fa¬ 
cilement,  et  que,  si  l'amputation 
avait  été  faite  à  lambeaux,  ceux-ci 
resteraient  sans  appui,  libre?  ,et 
pendants.  Heureusement  la  clinir 
que  contredisait  ces  conclusions, 
et  les  résultats  obtenus  par  Sym- 
voulidès,  Ciniselli,  Larglii,  Trélat, 
Sédillot,  Billroth,  encourageaient 
les  chirurgiens  à  persévérer  dans 
cette  nouvelle  méthode,  Le  profes¬ 
seur  Scarenzio  a. introduit  une  mo¬ 
dification  .  au  procédé  de  Hou?é, 
modification  qui, a  donné  un  bon 
résultat.  Voici  comment  il  opère  ; 
il  détache  de  l’os  le  périoste  dans 
uneoertaineétendue,  en  même  temps 

?ue  les  parties  molles  ;  il  scie  ensuite 
os  avec  la  scie  de  Butcher,  modifiée 
par  Mathieu,  et  donne  ainsi  à  la  sur¬ 
face  de  section  une  forme  convexe, 
afin  que  le  bord  aigu  des  os  ne  per¬ 
fore  pas  le  lambeau  ;  en  effet,  dans 


un  ampute  de  cuisse,  ayant  négligé 
de  prendre  cefte  précaution,  le  bord 
aigu  de  l’os  avait  perforé  le  lambeau 
et  était  sorti  en  dehors,  Le  profes¬ 
seur  Scarenzio  a  apporté  encore  une 
autre  modification  daus  le  panse¬ 
ment  consécutif  é  l’opération  ;  au 
lieu  de  recouvrir  le  moignon  avec 
des  bandelettes  do  diachylon,  il  y 
applique  une  bande  élastique,  qui, 
en  exerçant  une  compression  mo¬ 
dérée  et  continue,  se  prête  eu  même 
temps  à  la  distension  possible. des 
tissus  sQus-jacents,  (Commentari  di 
Medicina  e  Chirurgia.  1874,  fasc,  2, 
p.  123.)  _ _ 

De  l’usage  externe  de  la 
(tendre  de  Gca  dans  les  ma¬ 
ladies  «le  la  jieau.  —  Le  doc¬ 
teur  Blanc,  médecin-major  &  l’ar¬ 
mée  des  Indes,  a  traité  avec  succès 
l’herpès  circiné  avec  la  poudre  de 
Qoa,  qui  détruirait  rapidement  lp 
tricppliytop.  Cette  poudre  de  Goa, 
dopt  la  nature  est  encore  peu  con- 
nuç,  est.  constituée  .eu  grande  partie 
par  l'acide  ebrysophanique.  On  em¬ 
ploie  cette  poudre  en  l’appliquant 
matin  ct  soir  sur  les  points  malades, 
et  la  guérison  est  obtenue  par  ce 
moyen  en  quatre  ou  cinq  jours. 
M.  te  docteur  Blanc  propose  d’em¬ 
ployer  cette  poudre  à  la  cure  de  la 
teigne  tonsurante.  ( Journal  de  Thé¬ 
rapeutique.) 

Le  docteur  G.  Thin  vient  de  faire 
paraître  dans  le  Practitioner  un  tra¬ 
vail  sur  l’aption  de  cette  poudre  de 
Goa,  dite  aussi  poudré  de  Bahia,  sur 
l 'eczema  marginatum  décrit  par 
Hebra.  Il  moplre  que  le  docteur 
Fayrer  a  décrit  l’un  des  premiers 
l’action  de  cette  poudre  dans  les 
maladies  parasitaires  de  la  peau  et 
insiste  sur  les  avantages  que  l’on 
pourrait  retirer  de.  cette  poudre. 
( Practitioner ,  july  1875,  p.  14.) 


{Sinq  cas  de  résection  du 
Oternum  et  des  côtes.  —  Le 

sujet  dé  la  première  observation  est 
un  paysan  âgé  de  cinquante-cinq 
ans,  qui  était  atteint  depuis  un  an 
d’une  tumeur  dure,  pas  douloureuse, 
et  siégeant  à  la  partie  moyenne  du 
sternum,  et  qui  avait  tellement  aug¬ 
menté  en  volume  dans  l’espace  de 
cinq  mois,  qu’elle  atteignait  40  cen¬ 
timètres  de  ciropnférenoe  et  23  de 
hauteur.  La  peau  qui  couvrait  la 
tumeur  était  normale;  la  tumeur,  fixa 
et  adhérente  aux  os,  présentait  de  la 
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llucluation  feür  quelques  points.  Le 
professeur  Costanzo  Mazzoni  en  fit 
l’ablation,  réséquant  le  sternum  de¬ 
puis  le  manubrium  jusqu'à  l’appen¬ 
dice  xiphoïde,  et  une  partie  dés  se¬ 
cond,  troisième  et  quatrième  carti¬ 
lages  costaux,  de  façon  à  Ce  qu’il 
mit  à  nu  la  plèvre  du  médiastin  et 
le  péricarde.  On  voyait  ainsi  le 
cœur  battre.  Le  pansement  consista 
dans  l’application  de  cbarpie  trem¬ 
pée  dans  l’huile  phéniquée  et  dans 
le  permanganate  de  potasse.  Survint 
un  peu  de  diarrhée .  qui  fut  facile¬ 
ment  vaincue  ;  là  plaie  avait  bon  as¬ 
pect  et  était  recouverte  de  granula¬ 
tions;  mais  quinze  jours  après 
l’opération  une  pneumonie  hyposta- 
l.ique  emporta  le  malade.  L’autopsie 
démontra  que  la  plaie  était  recou¬ 
verte  de  bourgeons  charnus. 

Les  autres  cas  de  résection  eurent 
un  meilleur  résultat,  et  tous  les 
malades  guérirent.  Il  s’agissait  de 
la  carie  d’une  partie  du  sternum  et 
de  quelques  côtes  sur  des  individus 
scrofuleux.  L’ablation  de  l’os  carié 
sauva  les  malades.  (Anna  secondo  di 
Clinica  chirurgica,  diretta  dal  pro- 
fessore  Costanzo  Mazzoni.  Roma, 
1874,  p.  141,  84,  82,  87  et  86.) 


Angiome  lobule  iln  cou 
guéri  avec  la  galvauo-caiis- 

tique  thermique - Le  docteur 

Brunelli  vient  de  publier,  dans  le 
Galvani ,  une  observation  d’angiome 
lobulé  du  cou  chez  une  petite  fille 
de  onze  mois.  La  tumeur  siégeait  à 
la  partie  antérieure  du  cou  et  avait 
la  largeur  d’une  pièce  de  5  cen¬ 
times  ;  elle  était  assez  bien  limitée 
et  paraissait  formée  de  vaisseaux 
sanguins  de  nouvelle  formation, 
plutôt  que  d’une  dilatation  simple 
des  veines  sous-jacentes.  Le  doc¬ 
teur  Brunelli  n’a  pas  voulu  em¬ 
ployer  la  galvano-caustique  chimi¬ 
que,.  parce  qu’elle  est  trop  doulou¬ 
reuse.  Il  a,  à  cause  de  cela,  employé 
la  galvano-caustique  thermique  ;  il 
B’est  servi  de  deux  éléments  de 
Bunsen  en  faisant  passer  à  travers 
la  tumeur,  soulevée  par  un  aide, 
deux  fils  de  platine  de  la  longueur 
de  7  centimètres  et  de  la  grosseur 
de  7  dixièmes  de  millimètre.  Ils 
étaient  pliés  àu  milieu  de  telle  façon 
qu’ils  représentaient  un  V  très- 
étroit.  Il  n’y  eut  que  quelques 
gouttes  de  sang,  et  la  petite  fille 
n’a  pas  souffert.  Trois  mois  après,  la 


tumeur  était  complètement  guérie. 
( Galvani ,  1874;  juillet  et  août.) 

De  la  ponction  capillaire 
de  la  vessie.  —  Voici  les  conclu¬ 
sions  par  lesquelles  M.  Fochiee, 
chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de 
Lyon,  termine  son  travail  : 

1°  Que  la  rétention  soit  complète 
oii  partielle,  l’innocuité  de  la  ponc¬ 
tion  capillaire  doit  interdire  le  ca¬ 
thétérisme  toutes  les  fois  qu’il  sera 
impossible,  ou  difficile,1  ou  dange¬ 
reux,  ou  très-douloureux  ; 

2°  Lorsqu’il  sera  avantageux  de 
ne  pas  laisser  l’urine  passer  par 
l’urèthre,  et  que  la  vessie  dépassera 
te  pubis,  il  faudra  avoir  recours  à  la 
ponction,  lors  même  que  l’urine 
s’écoulera  par  le  canal. 

M.  Fochier  .  ajoute  que  dans  les 
cas  où  les  parois  de  la  vessie,  étant 
hypertrophiées,  ne  permettent  pas  à 
la  vessie  de  se  distendre  et  de  dé¬ 
passer  lé  pubis.  On  pourra  peut-être 
faire  la  ponction  capillaire  à  travers 
le  périnée  ou  l’espace  sous-pubien  ; 
mais  c’est  là  hne  application  telle¬ 
ment  nouvelle  qu’il  faut  attendre 
les  résultats  de  nouvelles  expériences 
et  de  nouveaux  faits.  [Lyon  médical, 
1874.) 

Du  traitement  de  l'occlusion 
intestinale  interne  par  l'clec- 
tricité.  —  Se  fondant  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  ■  d’observations  et  en 
particulier  sur  un  fait  '  qu’il  a  été  à 
même  d’observer  à  l’hôpital  de 
Brest,  le  docteur  Fleuriot  conseille 
l’emploi  de  l’électricité  pour  combat? 
tre  les  étranglements  internes;  il 
s’est  servi  de  l’appareil  de  Gaiffe,  et 
plaçait  l’un  des  rhéophores  à  l’anus 
ou  dans  le  rectum  et  l’autre  sur 
l’abdomen.  (Thèse  de  Paris,  S  jan¬ 
vier  1875,  n°  3.) 

Note  sur  les  ligatures  pra¬ 
tiquées  dans  les  opérations. 

—  A  [propos  de  la  discussion  qui 
s’est  élevée  à  la  Société  de  chirurgie 
sur  la  persistance  de  la  ligature  après 
l’opération  (  voir  L  LXXXVUI, 
p.  232),  le  docteur  Ripoll  (de  Tou¬ 
louse)  signale  les  moyens  dont  il 
use  pour  la  ligature  des  artères  pen¬ 
dant  les  opérations  : 

«  La  présence  des  ligatures,  dit-il, 
dont  les  deux  extrémités  sont  cou¬ 
pées  ras  du  noeud,  est  absolument 
sans  inconvénient  dans  les  cicatrices 
des  moignons  d’amputation, 


«  Dans  les  réunions  immédiates  et 
Complètes,  l’anse  du  fil  reste  prison¬ 
nière  dans  le  tissu  de  cicatrice,  où 
elle  s’enkyste  le  plus  souvent,  ÎL  la 
façon  de  tous  les  corps  étrangers,  et 
où  l’on  peut  la  retrouver,  au  bout 
d’un  temps  très-long,  si  l’on  a  occa¬ 
sion  de  faire  l’autopsie  d’un  amputé. 

«  Quelquefois  cet  enkystement  n’a 
pas  lieu,  et  la  ligature,  provoquant, 
ù  une  époque  variable,  une  petite 
inflammation  circonscrite,  s’ache¬ 
mine  peu  ù  peu  vers  la  ligne  de 
cicatrice,  qu’elle  entr’ouvre  tout 
juste  pour  se  créer  ud  passage,  et 
s’échappe  enfin  au  dehors,  laissant 


derrière  elle  un  trajet  flstuleux 
promptement  cicatrisé. 

«  Donc,  en  règle  générale,  au  lieu 
de  laisser  dans  la  plaie,  pendant  le 
pansement  des  moignons,  un  des 
bouts  de  fil  dont  l’ extrémité  saillante 
au  dehors  permet  de  retirer  la  liga¬ 
ture  entière  il  une  date  incertaine,  il 
vaut  infiniment  mieux  couper  les 
deux  fils  ras  du  nœud  et  ne  plus 
s’en  occuper.  » 

Enfin,  pour  le  docteur  Ripoll,  la 
cause  certaine  et  constante  de  la 
persistance  des  ligatures,  c’est  l’in¬ 
suffisance  de  la  striction,  (lievue 
médicale  de  Toulouse,  1875.) 


VARIÉTÉS 


,  Concours  d’agrégation  en  chirurgie.  —  Voici  les  sujets  des  différentes 
thèses  : 

MM.  Berger:  «  De  l’influence  des  maladies  constitutionnelles  sur  la 
marche  des  lésions  traumatiques.  »  —  Blum  :  «Desarthropathies  d’origine 
nerveuse.  »  —  Marchand  :  «  Des  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  ré¬ 
duction  des  luxations  traumatiques.  »  —  Monod:  «Etude- comparative  des 
diverses  méthodes  d’exérèse.  »  —  Pozzi  :  «  De  la  valeur  de  l’hystérotomie 
dans  le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  »  —  Terrillon  :  «  Du 
rôle  de  l’action  musculaire  dans  les  luxations  traumatiques.  »  —  Richelot: 
«  Pathogénie,  marche  et  terminaison  du  tétanos.|  »  —  Jullien  :  «  De  la 
transfusion  du  sang.  »  —  Panières  :  «  Déterminer  les  progrès  que  l’histo¬ 
logie. a  fait  faire  au  diagnostic  des  tumeurs.  »  —  Roustan  :  «  Des  lésions 
traumatiques  du  foie.»  — Chantreuil:  «Des  dispositions  du  cordon,  la 
procidence  exceptée,  qui  peuvent  troubler  la  marche  régulière  de  la  gros¬ 
sesse  et  de  l’accouchement.  »  —  Pinard  :  «  Paire  connaître  les  contre- 
indications  de  la  version  dans  la  présentation  de  l’épaule  et  des  moyens  qui 
peuvent  remplacer  cette  manœuvre.»  —  De  Soyre  :  «  Dans  quels  cas  est-il 
indiqué  de  provoquer  l’avortement  7  » 


,  Nécrologie.  —  Le  docteur  Fouquet,  président  de  l’Association  médi¬ 
cale  du  Morbihan,  à  Vannes,  à  l’âge  de  soixante-huit  ans.  —  Le  docteur 
Brun,  qui  vient  de  mourir  au  milieu  des  inondations  de  Toulouse.  —  Le 
docteur  Halbout,  ù.  Gonesse,  il  l’âge  de  soixante  et  dix  ans.  —  Le  docteur 
Tourneret,  ù  Belfort.  —  Le  docteur  Berchoud,  ù  l’âge  de  trente-deux 
ans,  it  Alger.  -  Le  docteur  Legal,  à  Dieppe,  à  l’âge  de  soixante-quatre 
ans.  —  M.  Gipoulou,  interne  provisoire  des  plus  distingués,  vient  de  suc¬ 
comber  victime  de  son  dévouement  des  suites  d’une. diphthérie  contractée 
dans  son  service  à  l’hôpital  des  Enfants  malades.  M.  Gipoulou  était  le  fils 
d’un  de  nos  confrères  les  plus  estimés  du  Lot-et-Garonne. 


Avis;  —  Nous  prions  les  abonnés  de.mai-juillet  de  nous  faire’parvenir, 
pour  éviter  des  frais  inutiles,  le  montant  de  leur  réabonnement.  Dans  le 
nu  cottn  somma  nn  o^o^t  pas  envoyée,  nous  les  prévenons» que  des 


L'administrateur  gérant:  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


La  question  tics  anesthésiques  ; 

Par  le  docteur  Maurice  Perrin,  professeur-  au  Yal-de-Grice, 
membre  de  l’Académlb '(lé  médecine! 

Tant  que  l'anesthésie.'  chirurgicale'  fera  payer  ses  bienfaits  au 
prix  d’un  certain  nombre  de  victimes,  la  question  des  anesthé¬ 
siques  s’imposera  à  l’attention  des  chirurgiens  et  des  physiolo¬ 
gistes.  Il  s’est  même  produit  a  ref'egà'rd,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger,  un  véritable  redoublement  de  zèle  et  d'activité  scien¬ 
tifique  durant  ces  dernières  ànrieès.  Dn  a  repris  le  sujet  à  nou¬ 
veau,  proposé  d’autres  substances  stupéfiantes,  imaginé  des  pro- 
eédés,  proposé  des  perfectionnements  aùx" iriéfhbdeb  àctiiniles,  etc. 
Il  nous  paraît  opportun  do  résumer  ce  fiiouveïnenf,'  d'en  faire 
connaître  l’esprit,  et  de  tracer  au  clinicien 'jà.  voie  qui,  .dans 
notre  pensée,  le  maintiendra  sur  la  route  du  progrès;  également 
éloigné  d’une  routine  stérile  et  dés  entreprises  hasardeuses. 

I .  Le  désir  de  trouver  ün  agent  anesthésique  tout  à  fai  t  inblfensif 
a  conduit  plusieurs  observateurs;  principalement' eti  Angleterre 
et  en  Amérique,  à  essayer  soit  chez  les  animaux,  soit  sur  l’hommej 
des  substances  qui,  par  leur  compositiôh,  ’  sc  rapp'rochéiit  de 
l’éther  ou  du  chloroforme.,  La  listé  eh  est  longue:  nous  nous 
contenterons  de  rappelerTnmylénc;  qui  eut  son  joui'  de  succès  ; 
le  kérosalène,  essayé  en .  Amérique  ;  le  nitrate  de  méthyle,  re¬ 
connu  par  le  docteur  Richardson,  comme,  un  agent  trop  :  actif 
pour  être  employé  ;  le  bichlornre  de  méthylène,  découvert  par 
Richardson,  expérimenté  par  Spencer  Wells-pctur  dès'  opérations 
d’ovariotomie;  le  bromure  d’éthyle  ;  le  chlorure  d’éthyle,  essayé 
il  y  a  quelques  années  par  le  docteur  Sleffen  (de  Stetlin);  etc. 
Aucun  d’eux  n’a  survécu. 

Il  n’en  fut  pas  de  môme- du  chloralj  déjà  connu  comme  agent 
hypnotique.  Cette  substance  fut  d’abord' employée  chez  les  uni- 
maux  eii  injections  inlra-veinèusésè  Cin  reconnut  aisément  qu’elle 
provoquait  une  insensibilité  profonde  prolongée,  avec  résolution 
musculaire  complète,  et  :  représentait  pour  les  expériences  de 
physiologie  un  auxiliaire- très-précieux, 
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Il  vint  à  la  pensée  de  M.  le  docteur  Douaud  (de  Bordeaux)  de 
recourir  à  ce  procédé  pour  calmer  les  accès  convulsifs  d’un  téta¬ 
nique,  chez  lequel  le  ehloral,  administré  pendant  trois  jours  par 
la  voie  stomacale,  n’avait  amené  aucun  résultat.  Le  projet  fut 
soumis  à  M.  le  docteur  Oré,  qui  avait  étudié  avec  grand  soin  chez 
les  animaux  les  effets  physiologiques  du  ehloral  administré  en 
injections  ;  celui-ci  sa  chargea  de  l’exécution.  Huit,  injections 
successives  furent  pratiquées;  chacune  d’elles  fut  suivie  d’un 
arrêt  complot  plus  ou  moins  prolongé  des  crises  tétaniques.  Le 
malade  finit  bien  par  succomber,  mais  il  semble  résulter  des  dé¬ 
tails  de  l'observation  que  la  médication  fut  inoffensive  pour  le 
malade.  (Association  française  pour  l’avancement,  des  sciences, 
Comptes  rendus  de  la  première  session,  p.  1015). 

Chez  un  deuxième  malade  atteint  de  tétanos,  M.  Oré  tenta  du 
même  moyen.  Il  annonça  à  l’Académie  des  sciences  (séances 
des  16  et  25  février  1874)  qu'il  avait  injecté  en  deux  fois,  dans  la 
veine  radiale  droite,  une  solution  de  9  grammes  d’hydrate  de 
ehloral  dans  10  grammes  d'eau,  qu’il  avait  provoqué  de  la  sorte 
une  anesthésie  complète,  avec  sommeil  profond  et  résolution 
musculaire,  laquelle  dura  jusqu’au  lendemain  malin. 

L’inventeur,  en  faisant  connaître  à  l’Institut,  le  2  mars  1874, 
la  fin  de  son  observation,  s’empressa  d’annoncer  «  que  les  injec¬ 
tions  veineuses  de  ehloral  étaient  inoffensives  ».  Il  y  avait  bien 
eu  pourtant  un  petit  abcès  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras 
provenant  de  la  pénétration  du  ehloral  dans  le  tissu  cellulaire. 

Deux  nouveaux  faits  d’injections  intra-veineuses  contre  le  té¬ 
tanos  furent  communiqués  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du 
-1er  avril).  Dans  l’un,  traité  par  M.  Cruveilhier,  l’effet  anesthé¬ 
sique  et  hypnotique  immédiat  ne  laissa  rien  à  désirer;  mais  à 
l’autopsie  du  malade  on  reconnut  des  altérations  provoquées 
par  le  ehloral,  qu’il  importe  de  signaler.  La  veine  cubitale,  entre 
autres,  bien  qu’elle  ait  été  ponctionnée  sans  dénudation  préa¬ 
lable,  renfermait  un  caillot  assez  volumineux  qui  remplissait  la 
veine  dans  une  étendue  de  30  centimètres  environ,  et  dont 
l’extrémité  effilée  arrivait  jusqu’au  niveau  de  la  ponction.  Il 
existait  aussi  un  thrombus  entre  la  paroi  de  la  veine  et  la 
peau.  Pour  l’autre,  rapporté  par  M.  Léon  Labbé,  l’effet  anti¬ 
convulsif  fut  également  complet,  et,  de  plus,  «  dans  la  veine  su¬ 
perficielle  droite,  au  point  où  l’injectio/i  avait  été  faite,  il  n’y 
avait  ni  caillot  dans  la  veine  ni  inflammation  de  la  paroi  du  vais- 


seau  ou  des  parties  voisines.  »  Et  pourtant  ici  la  solution  était  de 
■10  grammes  de  cldoral  pour  10  grammes  d’eau,  tandis  que, 
dans  le  cas  précédent,  la  même  quantité  d’eau  ne  dissolvait  que 
9  grammes  de  médicament. 

La  question  des  injections  intra-veineuses  de'  cldoral  en  était, 
arrivée  à  ce  point,  lorsqu’il  vint  à  l’esprit  de  M.  le  docteur  Oré 
d’utiliser  les  propriétés  anesthésiques  incontestables  du  cldoral 
injecté  dans  les  veines  pour  provoquer  l'anesthésie  chirurgicale. 

«  La  méthode  des  injections  intra-veineuses,  écrit-il  à  la  Société 
de  chirurgie,  est  appelée  à  donner  des  résultats  incomparables 
dans  l’anesthésie  chirurgicale.  Pouvoir  doser  l’anesthésie,  faire 
durer  son  action  tout  le  temps  nécessaire,  et  supprimer  cette 
action  à  volonté,  n’cst-ce  pas  la  solution  du  problème  de  l’anes¬ 
thésie?  »  ( Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie ,  3°  série,  t.  III,  p .  276 .) 

Ajoutant  l’exemple  au  précepte,  le  docteur  Oré  annonce  à 
l’Anadémie  des  sciences  (séances  des  4  et  H  mai  1874)  qu’il  a 
provoqué  une  anesthésie  complète  en  dix  minutes  chez  un  jeune 
homme  auquel  il  devait  pratiquer  une  résection  partielle  du 
calcanéum,  à  l’aide  d’une  injection  de  22  grammes  de  solution 
de  cldoral  au  tiers. 

Le  malade,  profondément  anesthésié  durant  vingt-cinq  mi¬ 
nutes,  fut  instantanément,  éveillé  par  un  courant  dirigé  «  dans 
le  pneumo-gastriqne  gauche  » . 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Tillaux  communique  à  la  Société  de 
chirurgie  les  résultats  de  l’autopsie  d’une  malade  atteinte  de 
tétanos,  qui  avait  été  traitée  par  les  injections  de  cldoral.  La 
veine  céphalique  et  la  veine  médiane  céphalique  étaient  remplies 
par  un  caillot  qui  remontait  jusqu’à  l’embouchure  de  la  veine 
dans  l'axillaire.  Il  est  vrai  que  des  piqûres  avaient  été  faites  à 
quatre  reprises  successives  sur  les  mêmes  vaisseaux,  que  ces 
opérations  avaient  été  pratiquées  par  un  interne,  toutes  circon¬ 
stances  qui  pouvaient  être  invoquées  à  la  décharge  du  cldoral. 
Mais,  en  poursuivant  son  examen,  M.  Tillaux  trouva  dans  la 
veine  axillaire  un  énorme  caillot  tout  à  fait  indépendant  du  pre¬ 
mier,  puis  un  gros  coagulum  dans  l’oreillette  droite.  Enfin,  un 
volumineux  caillot  siégeant  dans  le  ventriculè  gauche  démon?- 
trait,  jusqu’à  l’évidence,  au  distingué  chirurgien  que  la  présence 
du  chloral  dans  le  sang  avait  communiqué  à  ce  liquide  une  dis¬ 
position  toute  spéciale  à  la  coagulation. 

Un  nouveau  fait  d’injections  intra-veineuses  pratiquées  par 


M.  Oré  fut  communiqué  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du 
24  août  1874)  par  M.  Bouillaud.  L’injection  avait  été  faite  par 
la  saphène  ;  on  avait  employé  12  grammes  de  chloral,  dissous 
dans  80  grammes  d’eau.  L’anesthésie  fut  complète  pendant  trois 
heures,  après  lesquelles  l’opéré  reste  endormi  depuis  midi  jus¬ 
qu’au  lendemain  matin. 

Ces  essais  d’anesthésie  chirurgicale  furent,  continués  par  deux 
médecins  belges  :  MM.  Deneffe  et  van  Wettcr,  qui,  par  l’organe  de 
M.  Bouillaud,  communiquèrent  à  l'Académie  des  sciences  (séance 
du  16  juin  1874)  un  nouveau  fait  d’anesthésie  provoquée  en  in¬ 
jectant  10  grammes  de  chloral  dans  30  grammes  d’eau  ;  celle 
opération  avait  duré  trois  quarts  d’heure.  L’anesthésie  ne  fut 
complète  qu’au  bout  de  deux  heures.  Mais  le  malade  dormit  tant 
et  si  bien,  qu’on  ne  put  le  réveiller  quels  que  fussent  les  moyens 
employés  par  les  opérateurs. . .  Le  sommeil  dura  huit  à  dix  heures 
et  le  réveil  ne  survint  que  le  lendemain.  Les  mêmes  chirurgiens 
firent  connaître  à  l’Académie  de  médecine  belge  (séance  du  3  oc¬ 
tobre  1874)  d’autres  faits  d’anesthésie  par  la  nouvelle  méthode. 
Il  y  est  question  de  quatre  anesthésies  pratiquées  par  eux  à 
Gand,  et  de  cinq  obtenues  à  Bordeaux  par  MM.  Oré  et  Poin- 
sot,  ce  qui  représente  avec  les  deux  faits  précédents  onze  obser¬ 
vations...  toutes  suivies  de  succès  !  Il  résultait  de  cette  première 
statistique  que  la  durée  de  l’injection  avait  varié  entre  six  et  onze 
minutes  ;  que  la  quantité  de  chloral  employé  avait  été  de  4Br,o  au 
moins  et  de  1 2  grammes  au  plus  ;  que  la  durée  de  l’anesthésie 
aDsolue  avait  été  de  douze  à  trente-deux  minutes,  et  même  une 
fois  de  trois  heures,  une  autre  fois  d’une  heure;  qu’à  celte  anes¬ 
thésie  complète  succédait  un  sommeil  prolongé  pendant  de  lon¬ 
gues  heures  et  même  une  journée  tout  entière. 

Onze  jours  après  la  communication  de  M.  Deneffe,  M.  Azain 
(de  Bordeaux)  adressait  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du 
14  octobre)  l’observation  d’un  nouveau  cas  de  tétanos  traité  par 
les  injections  de  chloral.  Le  malade  succomba,  ce  qui  ne  fait 
rien  à  la  chose.  Mais  à  l’autopsie,  pratiquée  en  présence  de 
M.  Oré,  on  reconnut  une  fois  de  plus  des  altérations  patholo¬ 
giques  qui  sont  du  plus  haut  intérêt  dans  la  question  qui  nous 
occupe. 

La  veine  radiale  gauche,  qui  avait  été  ouverte  par  simple 
ponction,  sans  dénudation  préalable,  était  remplie  par  un  caillot 
noir  très-consistant,  adhérent  par  places  à  la  paroi  veineuse  ma- 


nifestemout  épaissie  eL  enflammée.  Ce  caillol  s’étendait  jusqu’à 
l’axillaire.  Gomme  l’injection  axait  duré  vingt-sept  minutes,  la 
coagulation  du  sang  pouvait  être  attribuée  par  les  sceptiques  au 
contact  prolongé  de  l’instrument  avec  la  paroi  vasculaire.  Mais 
la  saphène  droite,  qui  avait  été  ouverte  par  M.  Oré  lui-môme, 
renfermait  aussi  un  caillot  cylindrique  noir  et  condensé.  Dans 
tous  les  autres  points  du  système  veineux,  le  sang  formait  des 
caillots  mous  ;  il  était  manifestement  plus  poisseux,  plus  consis¬ 
tant,  plus  caillebotLé  que  dans  les  circonstances  ordinaires. 

Malgré  cet  avertissement,  MM.  Deneffe  et  van  Walter  commu¬ 
niquèrent  à  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  (séance  du 
14  novembre  1874)  cinq  nouveaux  cas  d’injections  intra-veineuses 
de  cliloral. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  ans, 
anesthésiée  pour  subir  l’amputation  du  col  utérin.  L’anesthésie 
absolue  dura  cinquante-deux  minutes,  et  la  patiente  dormit 
pendant  quinze  heures  ;  4  grammes  de  chloral  avaient  été  em¬ 
ployés. 

Dans  le  second,  l’injection  de  4gr,5  n’amena  qu’une  insensi¬ 
bilité  cutanée,  avec  conservation  de  l’intelligence. 

Chez  un  troisième  malade,  l’anesthésie  dura  une  demi-heure, 
et  le  sommeil  persista  jusqu’au  lendemain. 

Enlin,  le  cinquième  opéré,  endormi  à  propos  d’une  opération 
de  cataracte,  resta  plongé  pendant  une  heure  dans  une  insensi¬ 
bilité  absolue,  suivie  de  six  heures  de  sommeil.  Déplus,  la  pre¬ 
mière  urine  expulsée  renfermait  un  peu  de  sang. 

Enfin,  à  la  séance  du  24  avril  1875  de  la  même  Académie, 
MM:  Deneffe  et  van  Wetter  annonçaient  encore  de  nouveaux 
exemples  d’anesthésie  provoquée  de  la  même  façon,  ce  qui  éle¬ 
vait  à  trente-trois  le  chiffre  total  des  faits  observés.  Dans  ce 
nombre  se  trouve  un  cas  de  mort  (obs.  XXX)  observé  chez  un  ma¬ 
lade  qui  devait  être  opéré  de  la  cataracte.  L’accident  s’était  ré¬ 
vélé  pendant  l’opération  par  l’arrêt  brusque  de  la  respiration  et 
delà  circulation,  reproduisant  fidèlement  le  tableau  des  acci¬ 
dents  provoqués  par  le  chloroforme.  Sous  l’action  de  l’électricité, 
la  vie  parut  se  ranimer  un  instant,  mais  la  respiration  et  le 
pouls  disparurent  de  nouveau,  et  définitivement,  parce  que,  di¬ 
sent  les  auteurs  de  l’observation,  la  machine  électrique  ne  fonc¬ 
tionnait  plus.  Aussi  en  tirent-ils  cette  conclusion,  non  pas  qu’ils 
renonceront  à  leurs  essais  imprudents,  mais  bien  qu’ils  «  seront 


pourvus  d'uuc  machine  électrique  qui  fonctionnera  puissamment, 
ou  même  d’une  machine  de  rechange  »!  !  ! 

Tel  est  aujourd’hui  le  bilan  connu  des  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  chloral  employées  comme  procédé  anesthésique. 

Il  nous  a  paru  édifiant  d’exposer  les  détails  des  faits,  au 
risque  de  quelques  longueurs,  parce  que  ces  détails  valent  mieux 
qu’un  long  discours. 

Pour  bien  juger  la  question,  ne  perdons  pas  de  vue  que  toute 
innovation  n’est  digne  d’iiitérèt  qu’ autant  qu’elle  représente  un 
progrès.  Dans  le  cas  particulier,  les  injections  intra-veineuses  se 
posaient  en  rivales  d’une  méthode  qui  a  pour  elle  près  de  trente 
années  de  succès  à  peine  assombries  par  de  rares  revers.  On  de¬ 
meure  confondu  en  face  de  l’agitation  qui  a  été  provoquée  dans 
les  académies,  dans  les  sociétés  savantes,  pour  quelques  faits 
d’anesthésio  chirurgicale  qui  ne  différaient  des  autres  que  par 
l’étrangeté  du  procédé  mis  en  œuvre  !  Certes ,  nos  souvenirs  sont 
encore  assez  vivaces  pour  affirmer  que  l’éther  et  le  chloroforme 
furent  moins  bruyants  à  leur  entrée  dans  le  monde,  et  pourtant 
ils  apportaient  avec  eux  la  plus  grande,  la  plus  philanthropique 
découverte  des  temps  modernes,  tandis  que  les  injections  intra¬ 
veineuses  nous  paraissent  avoir  fait  beaucoup  de  bruit  pour 
rien...  de  hou.  Ces  dernières,  à  tous  les  points  dé  vue,  Valent 
beaucoup  moins  que  les  inhalations  d’éther  et  de  chloroforme. 
Lé  mode  d’administration  par  inhalation  est  considéré  à  juste 
titre  comme  absolument  inofiènsif  ;  le  mode  d’administration  par 
injections  veineuses  est  au  contraire  incontestablement  dange¬ 
reux.  Le  chloral,  même  dilué,  expose  à  des  coagulations  san¬ 
guines  :  on  soutiendrait  en  vain  le  contraire.  Les  faits  de  M.  GrU- 
veilhier,  de  M.  Tillaux,  doM.  Oré  lui-même  valent  mieux  que 
toutes  lés  affirmations. 

Par  la  voie  des  injections  veineuses,  on  ne  dose  ni  plus  ni 
moins  l’agent  que  l’on  emploie,  puisque,  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre,  on  se  règle  sur  les  effets  produits. 

L’anesthésie  par  inhalation  s’obtient  facilement  :  avec  les  in¬ 
jections,  il  faut  pratiquer  des  ponctions  veineuses  successives, 
ou  tenir  le  trocart  dans  la  veine  ouverte  pendant  un  temps  qui 
varie  entre  six  et  treize  minutes. 

Les  vapeurs  anesthésiques  absorbées  11’occasioinieiit  aucune 
léâiôii  organique  ;  le  chloral  injecté  expose  parfois  à  de  très- 
fôrtes  congestions  rénales  et  à  des  hématuries.  M.  Vulpian  a  oh- 
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scrvé  deux  ou'  trois  fois  Cet  accident  chez  les  animaux.  On  le 
trouve  mentionné  dans  luiie des  observations  de  M.  Denefié.  Une 
autre  fois,  M.  Bucquoy  (Société  de  médecine  des  hôpitaux, 
26  juin  1874)  relira  de  la  vessie  d’un  homme  atteint  de  rage  et 
soumis  aux  injections  veineuses  de  chloral  une  Urine  sanglante 
et  peu  abondante. 

On  attribue  au  chloral  injecté  l’avantage  de  supprimer  la 
période  d’excitation  de  l’anesthésie,  ce  qui  no  serait  pas  sans  in¬ 
térêt  ;  car  c’est  à  celte  période  que  se  produisent  le  plus  d’acci¬ 
dents  ;  niais  cette  excitation  a  été  mentionnée  dans  le  fait  déjà 
cité  de  M.  Bucquoy. 

Les  inhalations  provoquent  des  effets  rapides  tout  à  fait  passa 
gers  :  les  injections  intra-veineuses  déterminent  dos  effets  plus 
compliqués*  beaucoup  plus  prolongés,  pendant  lesquels  la  vie 
reste  menacée  par  une  syncope  toujours  possible  et  souvent 
grave. 

Dans  le  premier  cas,  en  quelques  minutes  on  endort  et  011 
réveille  le  malade.  Dans  le  second,  le  sommeil  est  lent  à  se  pro¬ 
duire;  mais  il  dure,  à  des  degrés  divers,  six,  huit  et  même  douze 
heures. 

Toutefois,  cé  qui  était  propre  surtout  â  séduire  dans  le  pro¬ 
gramme  des  novateurs,  c’était  la  promesse  d’obtenir  des  effets 
réguliers,  soustraits  à  ces  réactions  imprévues,  trop  souvent 
mortelles,  qui  restent  et  resteront  le  souci  du  chirurgien. 

Hélas  !  la  dure  réalité  n’a  pas  tardé  à  leur  démontrer  que  l’état 
anesthésique,  de  quelque  façon  qu’il  soit  provoqué,  est  exposé  à 
Cette  sorte  de  danger. 

L’un  des  opérés  de  M.  Dcileffo,  dont  il  a  été  question  précé¬ 
demment,  soumis  aux  injections  do  chloral  pour  une  extraction 
de  cataracte,  succomba  brusquement  pondant  l'opération,  comme 
Cela  arrive  pendant  l'anesthésie  par  inhalation. 

Eti  résumé,  l'anesthésie  chirurgicale  par  injections  intra¬ 
veineuses,  lie  se  recommandant  par  aucun  avantage  spécial, 
exposant  au  contraire  à  des  dangers  incontestables,  sans  prému 
hir  contre  les  accidents  imprévus,,  doit  être  absolument  condam¬ 
née  et  proscrite  de  la  pratique  de  lotit  chirurgien  soucieux  de  la 
dignité  de  son  art  et  dé  la  vie  de  ses  malades. 

IL  Le  désir  de  perfectionner  la  méthode  anesthésique  nous  a 
rendu  témoin  d’un  fait  bien  curieux  dans  Une  science  d’obsèrvà- 
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tiou .  Il .  s’agit  id’une.;  nouvelle  résurrection  du  protoxyde  d’azote 
comme  agent  anesthésique.  Après  avoir  joui  d’une  grande  popur 
larité,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  à  l’Institut  de  Glifton,  entre  les 
mains  de  Beddoe  et  de  Humphry  Davy,  qui  avaient  nettement 
signalé  ses  vertus  stupéfiantes  et  le  secours  que  l’on  pouvait  en 
tirer  dans  certaines  opérations  chirurgicales,  cet  agent  tomba 
dans  l’oubli  jusqu’au  moment  où  le  dentiste  Horace  Wells  appela 
de  nouveau  l’attention  sur  lui,  de  18-40  à  1844,  et  le  proposa 
comme  un  moyen  pratique  de  provoquer  l’anesthésie.  Après, 
quelques  essais  heureux,  il  tenta  une  expérience  publique  à 
Cambridge-College,  chez  le  docteur  Warren  :  il  s’agissait  de 
l’extraction  d’une  dent.  L’épreuve  fut  peu  satisfaisante,  et  le 
malheureux  dentiste  eut  toutes  les  peines  du  monde  à  s’échapper 
au  milieu  des  huées  de  l’assemblée.  Les  sifflets  de  tlarnbridgc- 
College  perdirent  de  nouveau  la  cause  du  protoxyde  d’azote.  On 
ne  Ven  occupait  plus  depuis  vingt  ans,  lorsque  des  dentistes 
américains,  peu  satisfaits  du  chloroforme,  songèrent  de  nouveau 
au  gaz  hilarant.  Cette  fois,  les  expériences  se  multiplièrent  sur 
une  vaste  échelle.  Il  résulte  d’une  lettre  de  l’un  d’eux,  le  doc¬ 
teur  Golson,  adressée  en  réponse  à  un  article  de  the Lancet  (4872), 
que,  depuis  dix  ans,  il  a  employé  le  protoxyde  d’azote  dans  plus 
de  soixante-sept  mille  cas  !  !  et  toujours  avec  succès.  Le  mêmeden- 
tistè  ajoute  qu’ila  donné  cet:  agent  pour  plus  de  cent  opérations  de 
chirurgie  générale,  pendant  desquelles  le  sommeil  fut  maintenu  de 
cinq  à  seize  minutes,  et  il  met  en  cause  le  témoignage  de  Marion 
Sims,  qui  aurait  pratiqué  des  opérations  pendant  lesquelles  l’in¬ 
sensibilité  avait  été  entretenue  au-delà  d’une  heure.  Passant 
de  là  à  une  supputation  dont  nous  lui  laissons  toute  la  responsa¬ 
bilité,  il  évalue  à  trois  cent  mille  le  chiffre  des  cas  d’anesthésie 
provoquée  en  Amérique  par  le  protoxyde  d’azote. 

Les  succès  des  dentistes  américains  d’Amérique  ne  tardèrent 
pas  à  tenter  le  zèle  des  dentistes  américains  de  Paris,  et,  dès  4  866, 
l’un  des  plus  habiles  et  des  plus  avisés  d’entre  eux,  M.  Préterre, 
entreprit  d’acclimater  chez  nous  la  pratique  du  nouveau  monde. 
H  fit  des  essais  d’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote,  auxquels  il 
donna  la  plus  grande  publicité.  II  rendit  plus  pratiques  les 
moyens  employés  pour  la  préparation  et  l’administration  du  gaz, 
et  il  obtint  tdes  résultats  assez  satisfaisants  pour  ne  plus  faire 
d’extraction  de  dents  ni  d’opérations  sans  recourir  au  gaz  hilarant. 
L’habile  praticien  évalue  à  douze  mille  le  chiffre  des  personnes 


insensibilisées  de  la  sorte.  Aucune  d’elles  11’a  eu  d’accident,  ni 
même  n’a  été. incommodée.  «  Après  l’avoir  respiré  pour  subir 
une.  opération*  ajoute  l’auteur,  beaucoup 'd’individus  vous  de¬ 
mandent  ensuite  de  le  respirer  par  plaisir.  »  [Le  protoxyde 
d’azote ,  etc.,  par  Préterre,  Paris,  1873.)  Nous  voilà  revenus  aux 
beaux  jours  de  l’Institut  pneumatique  de  Glifton  ! 

En  Angleterre,  l’art  dentaire  a  mis  aussi  le  protoxyde  d’azote 
à  contribution  durant  ces  dix  dernières  années  :  les  résultats  ont 
été  bons,  et  ils  ont  inspiré  de  sages  conseils  au  comité  désigné 
par  la  Société  odontologique  de  Londres  pour  traiter  de  ce  sujet. 

On  pourrait  conclure  de  ce  qui  précède  que  le  protoxyde 
d’azote,  sauf  de  très-rares  exceptions,  est  resté  jusqu’alors  l'anes¬ 
thésique  des  dentistes,  et  qu’à  ce  titre  il  n’occupe  qu’un  rang  se¬ 
condaire  daiis  la  question  de  l’anesthésie  chirurgicale.  Mais  les 
prétentions  de  ses  adeptes  s’étendent  plus  loin.  Ils  proposent 
sans  réserve  de  le  substituer  aux  autres  agents,  faisant  valoir 
qu’il  s’est  montré  inoffensif  et  même  attrayant  dans  le  cabinet 
des  dentistes  ;  que  son  action  est  très-prompte,  ses  suites  nul  les, 
sinon  agréables,  à  tel  point  que  l’acrobate  Blondin  put  faire  ses 
exercices  sur  la  corde  roide  à  peine  revenu  de  son  sommeil  ; 
enfin,  qu’il  a  déjà  fait  ses  preuves  à  propos  d’opérations  de  la 
chirurgie  générale.  Nous  avons  mentionné,  en  effet,  les  assertions 
du  docteur  Colson,  les  faits  de  Marion  Sims.  Il  convient  d’y 
ajouter  seize  observations  du  docteur  Goodville  (de  New-York) 
relatées  dans  the  Medical  Library  ancl  Journal  Association 
(9  janvier  1874)  et  relatives  à  des  amputations,  à  des  réductions 
de  luxations,  à  des  ablations  de  seins,  à  des  ovariotomies,  etc. 
L’anesthésie  fut  maintenue  dans  un  cas  jusqu’à  trente-sept  mi¬ 
nutes.  M.  Bowmann  a  réussi  également,  par  ce  même  procédé,  à 
pratiquer  l’amputation  de  l’œil  chez  une  dame  qui  déclare  n’avoir 
eu  nulle  conscience  de  l’opération  (mémoire  de  Dahrin,  Bulletins 
de  la  Société  de  chirurgie,  1875).  On  pourrait,  selon  toute  raison, 
grossir  encore  la  liste  des  succès  obtenus  en  chirurgie  générale 
avec  le  protoxyde  d’azote.  Telle  qu’elle  est,  elle  me  paraît  suffi¬ 
sante  pour  mériter  d 'être  mentionnée  ici.  Gela  veut-il  dire  que  le 
gaz  hilarant  est  le  meilleur  des  anesthésiques,  qu’il  doit  être 
préféré  aux  autres?  Quoiqu’il  soit  toujours  délicat  de  porter  un 
jugement  sur  une  question  quand  on  est  sans  expérience  person¬ 
nelle,  nous  croyons  néanmoins  pouvoir  répondre  non...  pour  la 
raison  suivante,  qui  nous  semble  péremptoire.  Bien  qu’il  existe 
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des. divergences  d'opinion  parmi  les  physiologistes  au  sujet  de 
l’action  duprotoxyde  d’aüote,  il  est  hors  de  doute  qu’il  n’exerco 
aucune  action  spéciale  sur  les  centres  nerveux,  contrairement  aux 
véritables,  agents  anesthésiques,  tels  que  l’étlier,  le  chloroforme. 
S’il  en  était  autrement,  son  mélange  avec  l’air  atmosphérique  ne 
devrait  pas  l'empêcher  d’agir  ;  il  le  rendrait  seulement  moins 
énergique,  moins  prompt  dans  ses  effets.  On  pourrait  objecter, 
il  est  vrai,  que  le  gaz  hilarant  11’est.  point  assez  actif  pour  con¬ 
server  ses  propriétés  lorsqu’il  est  mélangé  à  tla  quantité  d’air 
voulue  pour  avoir  un  milieu  rospirahle.  A  quiconque  voudrait,  ré¬ 
soudre  la  question,  nous  conseillerions  l’expérience  suivante  : 
faire  respirer  du  protoxyde  d’azole  pur,  auquel  ou  ajouterait  de 
l’oxygène  daus  la  proportion  de  21  pour  100,  et  comparer  les 
effets  il  ceux  du  protoxyde  d’azote  pur.  Nous  serions  fort  surpris 
s’il  se  développait  une  action  anesthésique  quelconque.  S’il  en 
est  ainsi,  les  effets  de  protoxyde  d’azote  ne  peuvent  être  que  l’ex¬ 
pression  d’un  état  asphyxique.  Voilé  bien  pourquoi  les  anesthé¬ 
sies  un  peu  prolongées  lie  s’obtiennent,  que  par  stades  successifs. 
H  faut  attendre  que  les  effets  d’utie  première  inhalation  dispa¬ 
raissent  pour  en  commencer  une  seconde,  puis  une  troisième,  et 
obtenir,  à  force  d’habileté,  une  anesthésie  continue  à  l'aide  d’une 
Série  non  interrompue  d’anesthésies  successives. 

Est-ce  ainsi  que  se  révèlent  lès  véritables  anesthésiques  ?  D’ail¬ 
leurs  le  tableau  des  etfetsdti  gazhilaranljressemblesur beaucoup  de 
points  £i  celui  de  l’asphyxie  :  les  lèvres  et  les  ongles  bleuissent,  les 
convulsions  générales  et  surtout  celles  des  globes  oculaires  sont 
fréquentes,  l’attitude  du  patient  pour  beaucoup  d’observateurs  est 
celle  d'une  personne  qui  étouffe.  U  est  vrai  que  quelquefois  lé 
sommeil  arrive  avec  calme,  ne. laisse  au  réveil  aucun  souvenir, 
provoque  des  rires,  de  la  gaieté,  ce  qui  n’est  guère  le  propre  du 
début  de  l'asphyxie  ;  il  est  vrai  aussi  qü’il  ne  laisso  au  réveil 
aucun  Souvenir  d'un  malaise  quelconque ,  que  les  inhalations  sont 
fréquemment  continuées  pendant  plusieurs  minutes,  c’est-à-dire 
bien  au  delà  dii  temps  que  comporte  l'entretien  do  la  vie  sans 
oxygène  ;  il  est  vrai  enfin  que  les  théoriciens  de  la  chimie  vivante 
trouvent  aisément  dans  un  Corps  aussi  comburant  que  le  pro- 
I. Oxyde  d’azote  Une  source  d’oxygène  suffisante  pour  l’entretien  de 
l’hématose,  lroutes ces  raisons,  et  elles  nesontpasles  seules,méri- 
téat  l’attention.  La  plupart  peuvent  être  facilement  réfutées.  Cer¬ 
taines  rte  représentent  que  des  traits  épisodiques  dans  leur  ensemble 
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elles  lie  nous  parussent -pas prévaloir  contre  cette  proposition  fon¬ 
damentale  quele  protoxyde  d’azote,  ü’offrantpasles  caractères  d’un 
véritable  agent  anesthésique,  île  peut  Être  qu’un  agent  asphyxiant. 
G’estsur  ce  terrain  qu’il  y  a  place  encore  pour  de  belles  recherchés, 
malgré  les  expériences  de  MM.  Solget  et  Blanche,  de  M.  Limou¬ 
sin,  dé  M.  Dahriu,  etc.  Si  -le  protoxyde  d’azote  n’agit  qu’en  pro¬ 
voquant  l’asphyxie,  quelle  raison  y  a-t-il  de  le  préférer  à  l’éther 
et  au  chloroforme?  On  a  dit  qu’il  était  inoffeiisif,  ou  tout  au 
moins  beaucoup  moins  dangereux  que  ces  derniers.  Oü  est  la 
preuve?  En  tenant  pour  authentiques  les  trois  cent  mille  anes¬ 
thésies  évoquées  par  le  docteur  Golson,  que  signifient-elles,  si  On 
les  coinpàre  au  nombre  incalculable  des  vraies  anesthésies?  D’ail¬ 
leurs  elles  n’ont  pas  toutes  été  suivies  de  succès,  puisque  les  jour¬ 
naux  américains  ont  consigné  deux  exemples  de  mort  subite.  L’un 
d’eux  survint  chez  un  dentiste  de  Brooklyn  (Etal  de  Nexv-York), 
à  propos  d’une  extraction  de  dent.  L’autopsie  permit  de  consta¬ 
ter  que  lés  poumons  étaient  dans  un  état  d’asphyxie,  le  sang 
désoxygéné,  etl’enquôte  établit  que  la  mort  était  bien  le  résultat  de 
l’emploi  du  gaz  [the  Medical  Press  andCircular,  1872,  80  octobre). 
Un  deuxième  se  déclara  chez  un  dentiste  d’Exeler,  qui  adminis¬ 
trait  le  protoxyde  d’azote  à  propos  de  l'extraction  d’un  dent  à 
unèdame,  niiss  Windham,  avec  l’assistance  d’un  médecin,  le  doc¬ 
teur  Paterson.  Après  les  premières  inhalations,  le  pouls  deve¬ 
nant  faible,  l’opération  fut  suspendue  ;  on  voulut  faire  l’extraction  ; 
mais,  comme  1a.  malade  réclamait  de  nouveau  l’anesthésie,  on 
reprit  les  inhalations.  L’extraction  fut  effectuée  ;  mais  aussitôt  la 
patiente  fut  prise  d’unfe  pâleur  livide,  et  au  bout,  de  quelques 
minutes  elle  succomba.  L’autopsie  révéla  tous  les  signes  de 
l’asphyxie  (the  Medical  Times,  1873). 

Enfin,  d’après  le  témoignage  du  docteur  Golson ,  On  a  cité  à 
New-York  un  troisième,  cas  de  mort  par  le  gaz  hilarant.  Ii  est  vrai 
que  l’enquête  judiciaire  démontra  que  la  patiente  n’avait,  fait 
qu’essayer  de  respirer  le  gaz  trois  ou  quatre  fois,  et  qu’elle  se 
décida  à  se  faire  enlever  huit  dents  sans  le  secours  de  l’anesthé¬ 
sie.  Elle  se  serait  donc  évanouie  mortellement  par  l’effet  de  la 
douleur  et  dii  choc!...  En  plaidant  ainsi  les  circonstances  atté¬ 
nuantes,  quels  sont  les  cas  de  mort  subite  survenus  pendant 
l’anesthésie,  par  un  agent  ou  un  procédé  quelconque,  que  l’on  ne 
parviendrait  pas  à  justifier? 

Pour  tout  esprit  non  prévéliu,  lés  citations  précédentes  st>n( 
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suffisantes  pour  montrer  que  sous  l’influence  du  protoxyde  d’azote 
l’on  est  exposé  à  des  accidents  brusques,  imprévus  et  mortels, 
semblables  à  ceux  qui  surviennent  quelquefois  pendant  l’admi¬ 
nistration  des  agents  anesthésiques  véritables.  Rien  ne  prouve 
qu’il  soit  plus  inoffensif  que  ces  derniers.  Comme  il  est  d’un 
maniement  beaucoup  plus  difficile,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’en¬ 
tretenir  l’anesthésie  pendant  un  certain  temps  ;  comme  la  prépa¬ 
ration  exige  beaucoup  de  soins;  comme  on  ne  peut  l’administrer 
sans  appareils  spéciaux ,  nous  en  conclurons  que  le  protoxyde 
d’azote,  malgré  les  ovations  dont  il  est  actuellement  l’objet  en 
Amérique,  n’a  encore  aucun  titre  sérieux  pour  inspirer  confiance 
aux  chirurgiens.  On  ne  saurait  dissimuler  toutefois  que  depuis 
longtemps,  par  la  rapidité  et  le  peu  de  durée  de  ses  effets,  par  son 
innocuité  relative,  il  a  rendu  etil  rend  tous  les  jours  lesplus  signa¬ 
lés  services  à  la  chirurgie  dentaire.  (d  suivre.) 
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Note  sur  quelques  points  du  traitement  des  kystes  hydatiques 
du  foie,  et  notamment  sur  la  valeur  de  la  ponction  capil¬ 
laire  avec  aspiration,  employée  comme  méthode  curative  (1); 

Par  M.  le  docteur  Desnos,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Dans  une  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  médico-chirurgi¬ 
cale  de  Londres  en  1870,  Durham  a  rapporté  huit  cas  de  succès 
dus  à  la  ponction  simple,  et  dans  le  nombre  quelques-uns  ont 
été  le  résultat  d’une  ponction  unique.  Dans  la  même  discussion, 
Hulke  a  rapporté  l’histoire  d’une  jeune  femme  qu’il  a  traitée,  par 
la  ponction  simple,  d’un  kyste  à  échinocoques.  Bien  qu’il  n’eût 
pu  extraire,  par  cette  opération,  qu’une  petite  quantité  de  liquide, 
l’état  de  la  malade  fut  très-amélioré  ;  il  n’y  eut  pas  de  récidive. 
Trois  ans  plus  tard,  cette  femme  mourut  en  couches.  L’autopsie 
fit  voir  que  la  tumeur  était  complètement  oblitérée.  Simpson  a 
également  fait  connaître  un  succès  complet  à  la  suite  d’une 
ponction  capillaire.  Et  encore  est-il  bon  de  remarquer  avec 
M.  Jaccoud  que  les  médecins  anglais  se  sont  placés  dans  des  con¬ 
ditions  défavorables,  en  négligeant  certaines  précautions  sur  les- 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 


quelles  je  reviendrai,  que  je  regarde  commet  de  la  plus  haute 
importance  pour  assurer  lè  succès,  et  qùi  me  paraissent  devoir 
être  considérées  comme  le  couronnement  de  la  méthode. 

Il  est,  dans  l’appréciation  des  récidives  qui  peuvent  survenir  à 
la  suite  du  traitement  par  les  ponctions  simples,  une  cause  d’er¬ 
reur  contre  laquelle.il  est  hoti.de  se  mettre  en  garde.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  par  suite  de  la  multiplicité  des  germes  déposés  en  des 
points  différents  de  la  glande  hépatique,  il  peut  s’y  former  des 
kystes  distincts.  Dans  le  fait  qui  m’est  personnel,  les  détails  de 
l’observation  permettent  d’affirmer  qu’il  existait  deux  kystes  sé¬ 
parés.  Du  reste,  il  n’est  pas  très-rare  de  rencontrer  de  ces  kystes 
multiples  dans  les  autopsies.  Si  je  n’avais  pris  soin  de  porter  suc¬ 
cessivement  mon  trocart  dans  des  points  différents  de  la  région 
de  l’hypochondre  droit,  je  n’aurais  vidé  et  guéri  qu’un  des  kystes. 
Plus  tard,  lorsque  celui  qui  serait  resté  intact  se  serait  développé, 
on  aurait  mis  sur  le  compte  d’une,  récidive  un  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  pathologiques  qui  n’auraient  été  que  le  résultat  de  l’évolu¬ 
tion  du  kyste  non  atteint  par  le  trocart.  Or,  par  toutes  les  mé¬ 
thodes,  par  l’ouverture  du  kyste  à  l’aide  des  caustiques  et  du 
bistouri,  aussi  bien  que  par  la  ponction  simple*  il  peut -arriver 
qu’une  poche, située  à  une  certaine  distance  de  celle  dont  le  dé¬ 
veloppement  attire  l’attention  de  l’opérateur,  soit  respectée,  et 
qu’on  attribue  à  tort  à  la  méthode  mise  en  œuvre  cette  pseudo¬ 
récidive,  qui  ne  sera  due  qu’à  une  condition  anatomique  particu¬ 
lière. 

Est-ce  à  dire  que  la  ponction  capillaire  aspiratrice  soit  à  l’abri 
de  tout  danger,  de  tout  inconvénient?  Il  serait  déraisonnable  de 
le  soutenir  ;  ce  serait  se  mettre  en  contradiction  flagrante  avec 
les  faits.  En  dehors  de  l’observation  bien  connue  deM.  Moissenet, 
il  serait  facile  de  réunir  un  certain  nombre  de  cas  malheureux 
à  la  suite  de  la  ponction  simple  avec  de  petits  trocarts.  La  mort 
survient  alors  presque  toujours  par  le  fait  d’une  péritonite  à 
marche  ordinairement  rapide,  souvent  suraiguë.  Celle-ci  est  le  plus 
ordinairement  la  conséquence  de  l’épanchement  du  liquide  pa¬ 
thologique  dans  le  péritoine  par  l’ouverture  d’un  trocart  même 
très-fin.  Mais  il  est  possible  de  conjurer  ce  danger  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  en  s’entourant  de  certaines  précautions  trop 
négligées  jusqu’ici.  '  .  ■ 

La  première  de  ces  précautions  est  relative  à  l’évacuation  comr 
plèle  du  kyste.  Jusqu’à  ce  jour:  à  l’étranger  aussi  bien  qu’en 
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France,  on  recommandait  de  îm  vider  qu'ineoinplélement  la  col¬ 
lection  liquide.  Or  il  n’est  pas  de  pratique  plus  propre  à  favori¬ 
ser  l’épanchement  du  contenu  du  kyste  dans  le  péritoine  ;  car, 
lorsque  la  poche  reste  remplie  de  liquide,  ses  parois,  en  vertu  de 
leur  élasticité,  tendent  incessamment  à  le  chasser  à  travers  l’ouver¬ 
ture  du  trocart,  si  petite  qu’elle  soit,  qui  reste  béante,  et  ne  se 
ferme  que  difficilement.  Quand  au  contraire  le  kyste  a  été  vidé 
complètement,  la  cicatrisation  de  la  piqûre  se  fait  promptement, 
et  lorsque  le  liquide  doit  se  reproduire,  il  trouve,  au  moment  où 
la  poche  se  distend  de  nouveau,  un  obstacle  invincible  à  son  issue 
dans  le  péritoine,  par  le  fait  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  produite 
par  le  trocart.  Il  est  donc  indispensable  d’épuiser  complètement 
la  cavité  morbide,  ce  qui,  aujourd’hui,  est  presque  toujours  pos¬ 
sible  et  même  facile  avec  nos  appareils  aspirateurs  perfectionnés; 
ce  qui  est  loin  de  l’être,  au  contraire,  avec  de  petits  trocarts  pri¬ 
vés  du  concours  de  l’aspiration.  Je  suis  heureux  de  me  trouver, 
par  rapport  à  l’importance  capitale  do  ce  précepte,  en  commu¬ 
nauté  d’opinion  avec M.  Gosselin  et  M.  Jaccoud. 

Il  faut,  en  outre,  maintenir  les  malades  au  lit  dans  le  décubilus 
dorsal  à  un  repos  absolu  pendant  trois  jours  après  l’opération. 

A  ces  précautions  préventives,  M.  Jaccoud  ajoute  l’application 
permanente  de  glace  sur  la  région  du  foie  et  toute  la  partie  sus- 
ombilicale  droite  de  l’abdomen*  Un  grand  sac  de  caoutchouc 
rempli  do  glace  est  le  moyen  le  plus  simple  de  faire  cos. applica¬ 
tions,  celui  qui  met  le  mieux  a  l’abri  des  refroidissements  dange¬ 
reux  que  pourrait  entraîner  la  fusion  de  la  glace.  Il  recommande 
en  outre  de  pratiquer  dans  l’hypochondrc  des  injections  sous-cU- 
tanées  d’une  solution  de  morphine  à  forte  dose,  si  des  douleurs 
apparaissent,  soit  dans  l’abdomen,  soitvers  l’épaule  droite. 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’employer  les  injections  de  morphine, 
je  les  crois  extrêmement  utiles  ;  mais  je  suis  surtout  profondé¬ 
ment  convaincu  de  l’efficacité  préventive  des  applications  perma¬ 
nentes  de  glace.  On  peut  voir,  dans  mon  observation,  qu’après  la 
première  ponction  j’avais  cru  pouvoir  les  négliger.  Cette  première 
ponction  a  été  suivie  de  quelques  accidents  (faiblesses,  nausées) 
qui  pouvaient  faire  craindre  l’invasion  d’une  péritonite,  mais 
qui,  de  bonheur,  n’eurent  pas  de  conséquences  graves  et  qui  ne 
se  reproduisirent  plus  à  la  suite  des  autres  ponctions,  après  les¬ 
quelles  on  eut  recours  aux  applications  de  glace,  ainsi  qu’au  repos 
au  lit  pendant  plusieurs  jours.  - 
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S'il  éslvrai  qu’une  ponction  unique  suffise  parfois  àla  guérison 
d'un  kyste,  il  est  juste  de  reconnaître  que  la  reproduction  du  li¬ 
quide  en  nécessite  souvent  plusieurs.  Mais  celte  nécessité  ne  sau¬ 
rait  être  considérée  comme  une  objection  sérieuse  lorsqu’il  s’agit 
d’une  opération  aussi  simple,  aussi  peu  douloureuse,  surtout  si  on  la 
compare  à  des  opérations  aussi  douloureuses,  aussi  graves  que 
celles  auxquelles  on  fait  d’ordinaire  appel,  telles  que  l’ouverture 
au  bistouri,  après  applications  répétées  de  pâte  de  Vienne,  ou 
ponctions  avec  de  gros  trocarts  laissés  à  demeure.  Et  je  ne  parlé 
pas  du  danger  des  accidents  de  putridité  qui  peuvent  être  la  con¬ 
séquence  de  l’ouverture  d’une  poche  volumineuse,  communiquant 
largement  avec  l’air  extérieur,  accidents  que  ne  parviennent  pas 
toujours  à  conjurer  des  injections  désinfectantes  pratiquées  avec 
soin. 

Des  périls  d’un  autre  ordre  peuvent  encore  être  la  suite  de 
l’ouverture  avec  les  caustiques.  Selon  la  remarque  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ynrneuil  (communication  orale),  il  arrive,  en  effet,  dans 
quelques  cas,  lorsque  l'on  s’adresse  à  des  sujets  dont  la  puissance 
plastique  est  peu  considérable,  que  les  applications  de  caustiques 
les  plus  méthodiques  ne  parviennent  pas  à  établir  des  adhérences 
entre  le  péritoine  pariétal  et  le  péritoine  viscéral  ;  ou-  bien  ces  ad¬ 
hérences  sont  incomplètes,  peu  étendues,  ou  se  détruisent  facile¬ 
ment,  en  sorte  qu’à  un  moment  donné,  inopinément,  soit  que 
l’ouverture  se  fasse  par  la  chute  de  l’eschare,  soit  qu’on  ail 
recours  au  bistouri,  l’absence  des  adhérences  ou  leur  défaut  de 
solidité  livre  passage  au  liquide  pathologique  dans  la  cavité  du 
péritoine.  Malgré  des  assertions  contraires,  qui,  je  dois  le  dire, 
ont  trouvé  plus  de  crédit  à  l’étranger  qu’en  France,  cet  en¬ 
vahissement  de  la  cavité  péritonéale  par  un  liquide  morbide,  fût-ce 
môme  la  sérosité  la  plus  pure,  la  plus  inoffensive  en  apparence, 
entraîne  le  plus  souvent  des  accidents  mortels. 

On  a  reproché  à  la  ponction  de  faire  suppurer  les  kystes.  Cette 
objection  est  fondée  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Voyons, 
toutefois,  quelle  est  sa  portée. 

Chez  certains  malades  cette  suppuration  s’accompagne  d’acch 
dents  graves  du  côté  du  foie  et  do  retentissement  fâcheux  sur 
l’économie  entière;  la  fièvre  s’allume,  le  malade  s’épuise;  la 
mort  est  la  conséquence  de  cet  état,  s’il  persiste.  Il  faut  se  garder 
alors  d’une  temporisation  dangereuse  ;  il  faut  se  hâter  d’oüvrir 
largement  la  cavité  suppurée  par  la  méthode  de  Récamier,  ou,  ce 


qui  mieux  est,  peut-être,  car  ce  procédé  est  plus  expéditif  et  pro¬ 
bablement  plus  sur,  par  l’emploi  d’un  gros  trocart  dont  la 
canule  est  laissée  à  demeure.  On  peut  se  servir,  par  exemple, 
d’un  trocart  de  15  millimètres  de  diamètre,  semblable  à  celui  que 
M.  Besnier,  a  fait  fabriquer  pour  les  cas  de  ce  genre.  D’autres  fois 
la  suppuration  du  kyste .  s’établit  sans  provoquer  de  symptômes 
du  côté  du  foie,  sans  réaction  inquiétante  sur  l’organisme.  Il  faut 
alors  persister  dans  la  répétition  des  ponctions  capillaires  aspira- 
trices,  si  l’épaisseur  du  pus  ne  l’empêche  pas  de  traverser  de  pe¬ 
tits  trocarts  ;  car  la  guérison  peut  être  le  résultat  delà  persévé¬ 
rance  dans  l’emploi  de  cette  méthode  .si  simple.  Jusqu’à  ce  jour, 
deux  observations  au  moins  en  font  foi,  celle  de  M.  Lajoux  et 
la  mienne.  Je  crois  donc  qu’on  peut  modifier  de  la  manière  sui¬ 
vante  le  précepte  absolu  d’ouvrir  les  kystes  toutes  les  fois  qu’ils 
suppurent  après  la  ponction  capillaire  aspiratricé,  principe  posé, 
il  faut  le  dire,  par  la  presque Unanimité  des  partisans  les  plus 
déclarés  de  cette  méthode  : 

Ouvrez  largement  les  kystes  si  leur  suppuration  entraîne  des 
accidents  sérieux.  Continuez,  au  contraire,  à  les  traiter  par  des 
ponctions  répétées  alors,  mais  seulement  alors  que  ces  accidents 
fontdéfaut,  car  je  ne  voudraispas  qu’on  seméprîtsur  ma  pensée  et 
qu’on  me  considérât  comme  un  adepte  à  outrance  des  ponctions 
capillaires  aspiratrices.  J’aurais  même  le  droit  de  faire  remarquer 
que  je  suis  un  adepte  de  la  dernière  heure,  encore  sur  la  réserve. 

Dernièrement  M.  Martineau  a  communiqué  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  (1875)  un  cas  de  mort  subite  survenue  à  la  suite 
d’une  ponction  capillaire  du  foie.  Malgré  l’importance  dé  cette, 
relation  et  les  considérations  de  physiologie  pathologique  dont 
l’auteur  l’a  accompagnée,  il  ne  me  semble  pas  qu’un  fait  aussi  in¬ 
solite  puisse  être  une  objection  sérieuse  à  ce  procédé.  Des  faits 
nombreux  aujourd’hui,  ceux  de  M.  Dieulafoy,  ceux  que  M.  Béren- 
ger-Féraud  a  dernièrement  publiés  dans  ce  recueil,  relatifs  à  la 
ponction  capillaire  des  abcès  du  foie  au  Sénégal,  nos  propres  ob¬ 
servations,  nous  autorisent  à  croire  à  l’innocuité  de  ces  sortes 
d’opérations  considérées  d’une  manière  générale*  pourvu  qu’on 
s’entoure  de  certaines  précautions  recommandées1  par  la  prudence 
la  plus  élémentaire.  Aussi  bien  pourrait-on  adresser  le  même  re¬ 
proche,  que  je  ne  trouverais  pas  mieux  fondé,  à  d’autres  procédés 
opératoires.  C’est  ainsi  que  dans  la  séance  suivante  je  portais  il 
la  connaissance  de  cette  même  société  savante  un  cas  de  mort 
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subite  imputable  à  une  application  très-douloureuse  de  caustique 
de  Vienne  faite  chez  une  malade  profondément  débilitée  par  un 
vaste  kyste  du  foie  longtemps  méconnu. 

Au  surplus,  pour  juger  sainement  la  valeur  curative  de  la 
ponction  capillaire  aspiratrice  et  son  innocuité  relative,  il  ne 
faut  pas  asseoir  son  jugement  sur  la  base  étroite  d’un  petit  nom¬ 
bre  d’observations  qui  prêtent  le  flanc  à  la  critique  et  publiées  un 
peu  trop  à  la  hâte  peut-être.  Il  importe  d’envisager  la  question 
de  plus  haut,  et  d’établir  une  comparaison  qui  s’appuie  sur  des 
chiffres  imposants,  entre  les  résultats  fournis  au  point  de  vue  de 
la  guérison,  de  la  mortalité,  par  la  ponction  simple  et  par  lés 
autres  procédés  le  plus  en  honneur,  notamment  par  l’ouverture 
avec  les  caustiques  ou  la  ponction  avec  canule  à  demeure. 

Hauxley,  cité  par  M.  Jaccoud,  a  rassemblé  les  éléments  de  cette 
comparaison. 

Dans  trente-quatre  cas  traités  par  1a.  ponction  simple  (l'auteur 
ne  dit  pas  si  elle  a  été  complètement  évacuante),  il  y  a  eu  treize 
malades  non  guéris,  onze  guéris  et  dix  morts;  soit  une  mortalité  de 
26,47  pour  400.  Dans  treize  cas  traités  par  les  ponctions  répé¬ 
tées,  avec  ou  sans  injection  iodée,  les  résultats  ont  été  :  trois 
non  guéris;  huit  guéris  et  deux  morts.  Mortalité,  45,38  pour  400. 
Dans  la  ponction  avec  canule  à  demeure  :  vingt-trois  guérisons, 
sept  morts,  soit  une  proportion  de  décès  de 23, 33  pour  100.  Dans 
onze  cas  d’ouverture  spontanée  avec  les  caustiques,  la  mortalité 
a  été  de  36,36  pour  100.  Enfin,  dans  sept  cas  où  par  suite  d’er¬ 
reurs  de  diagnostic  l’ouverture  a  eu  lieu  avec  le  couteau,  il  y  a 
eu  six  morts  et  une  guérison.  On  le  voit  donc,  dans  cette  statis¬ 
tique,  la  méthode  des  ponctions  se  montre  supérieure  à  celle  de 
l’ouverture- spontanée  ou  à  celle  de  l’ouverture  par  les  caustiques, 
ou  avec  le  bistouri  sans  applications  préalables  de  caustiques.  Il 
est  vrai  que  parmi  les  procédés  de  ponction  la  ponction  simple 
n’occupe  que  le  troisième  rang  au  point  de  vue  des  résultats  favo¬ 
rables  ;  mais  il  y  a  des  -réserves  à  faire  sur  la  manière  dont  la 
ponction  simple  a  été  faite,  sur  les  précautions  dont  elle  a  été  en¬ 
tourée  ;  et  puis  voici  venir  une  autre  statistique  anglaise  qui  ac¬ 
corde  à  la  ponction  d’emblée  une  supériorité  incontestable  :  c’est 
celle  deMurchison.  D’après  ce  médecin  éminent,  sur  quarante-six 
cas  traités  par  cette  méthode,  il  y  a  eu  en  effet  trente-six  guéri¬ 
sons  complètes.  Chez  dix  malades  il  y  aeu  inflammation  et  Sup¬ 
puration  secondaires,  et  il  a  fallu  ouvrir  largement  la  poche.  Sur 

TOME  LXXXIX.  2e  UVR,  ;i 


—  66  — 

des  dix  dentiers  cas  il  y  à  eü  deux  morts.  Donc  trërite-six  guéris; 
huit  non  guéris,  deux  morts;  soit  une  mortalité  dé  4,34  pour  100. 
L’éloquence  de  ces  chiffres  s’impose  sans  commentaires. 

Toutefoisils’erifautqüe  toutes  les  statistiques  soientaussi excep¬ 
tionnellement  favorables  que  cette  dernière.  Presque  toutes  nous 
montrent,  avec  les  méthodes  les  plus  rationnelles,  avec  céllès 
qui  sont  le  plus  souvent  employées,  une  proportion  de  décès 
encore  considérable.  On  est  ainsi  porté  à  se  demander  si,  en  thèse 
générale,  l’expectation  lie  serait  pas  préférable  à  des  interventions 
actives,  qui  déviennent  trop  souvent  funestes.  On  est  d’autant 
plus  tenté  dé  se  poser  cette  question  qu’aux  périodes  initiales 
de  leur  développement  les  kystes  hydatiques  ue  produisent 
qu’un  peu  de  gêne,  n’entraînent  pas  de  réactions  graves  sur  l’en¬ 
semble  de  l’organisme,  et  ne  provoquent  que  par  exception  des 
symptômes  très-pénibles.  Ce  sont  encore  les  chiffres  qui  vont  sC 
charger  de  résoudre  ce  problème  délicat.  Or  il  résulte  d’une  sta¬ 
tistique  invoquée  par  M.  Jaccoud  que  la  moyenne  de  la  survie, 
dans  les  kystes  abandonnés  à  eux-mêmes,  varie  d’une  à  quatre 
années  (I). 

Par  conséquent,  dans  une  maladie  qui  ne  laissé  de  chances 
que  d’une  prolongation  aussi  éphémère  de  l’existence,  qui  menacé 
d’arriver  à  une  échéance  fatale  aussi  courte,  l’expectation  n’est 
guère  permise.  Il  faut  doiïc  agir,  et  alors  l’idée  se  présente  dë 
substituer  à  des  actes  chirurgicaux  trop  souvent  funestes  une  mé¬ 
dication  interne  ayant  pour  but  d’introduire  dans  le  kyste,  par  le 
système  de'  la  veine  porte,  des  agents  capables  d’y  tuer  les  para¬ 
sites,  de  susciter  ainsi  leurs  altérations  régressives  et  de  faciliter 
le  retrait  et  l’oblitération  de  la  poche. 

Au  préalable  une  question  doit  toutefois  être  posée.  La  vascu¬ 
larité  des  parois  de  cës  kystes  ést-elle  suffisante  pour  permettre 
aux  médicaments  confiés  au  système  porte  d’y  pénétrer  par  absor¬ 
ption  et  de  se  mêler  au  liquide  qu’ils  contiennent,  condition  in- 


.  (ïj  II  faut  néanmoins  reconnaître  que  tous  les  observateurs  n’ont  pas  été 
conduits  à  porter  un  pronostic  nussi  prochainement  funeste  que  oelui 
qu’indiquerait  la  statistique  de  M.  Jaccoud.  Ainsi  Jôn  Finsen,  dans  un 
mémoire  sur  les  Èchinocoques  en  Islande,  traduit  de  l’original  danois  et  in¬ 
séré  dans  les  Archives  de  médecine  de  1869,  déclare  qu’il  n’est  pas  à  même 
de  signaler  la  durée  moyenne  des  èchinocoques  qui  ne  guérissent  ni  spon¬ 
tanément  ni  par  l’intervention  de  l’art;  mais  que  dans  les  cas  observés  par 
lui,  la  plus  courte  durée  à  été  de  quatre  ans,  la  plus  longue  de  trente  ans. 


dispensable  de  leur  action  sur  les  échinocoqiiesf  ll  est  vrai  qu’en 
certains  cas  cette  vascularité,  est  peu  développée  ;  mais  ou  n’est 
pas  pour  cela  autorisé  à  la  nier,  comme  l’ont  fait  quelques  au¬ 
teurs.  On  l’a  même  vue  devenir  assez  considérable  pour  donner 
lieu,  à  la  suite  d’une  ponction,  à  une  hémorrhagie  intrakystique 
dont  l’abondance  a  entraîné  la  mort  du  malade  (Gayet). 

Les  lænicid,es,  l’iodure  de  potassium,  ont  été  particulièrement 
préconisés  pour  remplir  ce  rôle  de  parasitici des.  Parmi  les  médi¬ 
caments  connus  comme  poisons  pour  le  tænia,  il  faut  citer  parti¬ 
culièrement  le  kaniala.  Un  médecin  islandais,  le  docteur  Hjalte- 
lin,  cnit  avoir  trouvé  on  lui  un  moyen  de  détruire  les  échinocoques 
avant  qu’ils  fussent  enflammés.  Ceux-ci  étant  des  tænias  qui 
n’ont  pas  encore  atteint  leur  maturité,  l’emploi  eh  était  rationnel. 
Malheureusement  la  pratique  n’en  a  pas  confirmé  l’efficacité.  Jôq 
Finsen,  dans  son  mémoire,  déclare  que  les  quelques  exemples 
cités  par  Hjalteliu  n’étaient  pas  concluants,  que  pour  so,n  compte 
il  l’a  quelquefois  essayé,  mais  sans  pouvoir  citer  aucun  fait  où  il 
ait  amené  la  destruction  ou  la  diminution  des  échinocoques. 

.  L’iodure  de  potassium,  quoique  son  action  soitelle-même  aléa¬ 
toire,  semble  cependant  en  possession  d’une  action  plus  formelle. 
Il  semble  avoir  donné  des  résultats  favorables  entre  les  mains  de 
Hawkins  et  de  Heckford.  M.  Jaccoud  lui  attribue  la  guérison 
d’un  malade  qu’il  a  traité  par  ce  moyen  à  la  Maison  municipale 
de  santé.  Ma  malade,  on  s’en  souvient,  a  pris  pendant  un  mo|s 
1  gramme  par  jour  d’iodure  de  potassium.  On  pourrait  attribuer 
à  l’usage  de  ce  médicament  la  mort  probable,  sinon  certaine,  des 
hydatides  lors  de  la  première  ponction.  En  effet,  le  liquide  était 
albumineux.  Or  M.  le  professeur  Gubler,  dans  une  communica¬ 
tion  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a  établi  que  l’ab¬ 
sence  ou  la  présence  de  l’albumine  dans  le  liquide  des  kystes 
d’échinocoques  est  en  rapport  avec  l’état  de  vie  ou  de  mort  des 
hydatides.  Lorsque  les  hydatides.  sont  vivantes,  elles  absorbent 
incessamment,  pour  les  besoins  de  leur  nutrition,  l’albumine  de 
la  sérosité  exhalée  à  la  surface  interne  du  kyste  ;  ce  liquide  n’est 
pas  coagulable.  Quand  elles  ont  cessé  de  vivre,  cette  absorption 
est  par  cela  même  enrayée  ;  le  liquide  extrait  du  kyste  est  coagu¬ 
lable.  Il  est  donc  probable  que,  chez  ma  malade,  les  hydatides 
étaient  mortes  avant  la  première  ponction,  et  on  peut  attribuer 
leur  mort  à  l’iodure  de  potassium.  Mais  celle-ci  peut  également 
être  rapportée  aux  phénomènes  d’inflammation  du  côté  du  foie; 


à  l’état  fébrile  qui  se  sont  accentués  dans  les  jours  qui  ont  pré¬ 
cédé  l’opération.  On  ne  peut  donc  conclure  d’une  manière  rigou¬ 
reuse.  Les  faits  favorables  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu’il 
soit  possible  de  compter,  d’une  manière  certaine,  sur  l’efficacité 
de  l’iodure  de  potassium,  et  il  faudra  le  plus  souvent  en  venir  à 
une  intervention  chirurgicale  ;  mais,  comme  l’emploi  de  l’iodure 
est  sans  inconvénient,  on  peut,  lorsque  les  accidents  ne  créent 
pas  d’urgence,  en  tenter  préalablement  l’usage. 

Bien  supérieure  aux  médicaments  internes,  bien  supérieure 
aux  ponctions  les  plus  simples,  si  les  résultats  avantageux  annon¬ 
cés  en  Angleterre  se  confirmaient,  serait  une  méthode  de  traite¬ 
ment  qui  consisterait  à  tuer  les  parasites  cà  l’intérieur  dü  kyste  à 
l’aide  de  l’électricité.  Une  fois  ceux-ci  morts,  le  travail  de  trans¬ 
formation  athéromateux  sur  lequel  nous  avons  insisté  s’établit, 
le  kyste  revient  sur  lui-même'et  peut  finir  par  s’oblitérer. 

Peu  connue  en  France,  cètte  méthode,  qui,  entre  les  mains  de 
Hilton,  Fagge,  Gooper,  Forster,  Dürliam,  paraîtavoir  donné  les  ré¬ 
sultats  les  plus  satisfaisants,  puisque  sur  huit  opérations  Fagge  et 
Durham  auraient  obtenu  huit  succès,  consiste  à  plonger  dans  la 
tumeur  deux  aiguilles  dorées,  à  une  petite  distance  l’une  de.  l’au 
tre,  de  manière  que  dans  le  kyste  les  pointes  puissent  arriver  au 
contact  l’une  de  l’autre,  afin  qu’on  soit  bien  certain  qu’elles  ont 
toutes  les  deux  pénétré  dans  le  liquide.  Les  têtés  des  deux  aiguilles 
sont  mises  l’une  et  l’autre  en  rapport  avec  le  pôle  négatif  d’une 
pile  de  Daniell  de  dix  éléments,  tandis  que  le  pôle  positif,  terminé 
par  une  éponge  humide,  est  placé  sur  la  paroi  abdominale.  On 
laisse  passer  le  courant  pendant  dix  à  vingt  minutes.  Il  y  a  lieu 
de  poursuivre  l’essai  de  cette  méthode  si  simple.  Si  elle  continuait 
à  donner  une  proportion  considérable  de  succès,  elle  réaliserait 
l’idéal  du  traitement  des  kystes  du  foie. 

CONCLUSIONS. 

d°  Lorsque  les  accidents  ne  sont  pas  urgents,  il  peut  être  utile 
de  tenter  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  ; 

2°  Au  bout  de  quelques  semaines,  d’un  ou  de  deux  mois,  si  ce 
traitement  ne  paraît  pas  donner  de  résultat  favorable,  il  faut  in¬ 
tervenir  par  une  opération  ; 

3°  Celle  qui  me  paraît  préférable  est  la  ponction  capillaire  as- 
piratrice,  unique  ou  répétée  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 


.fois, .et  entourée  des  précautions  qui  ont  été  décrites.  Cette  ponc¬ 
tion  est  non-seulement  un  moyen  d’exploration,  mais  elle  peut 
encore  exercer  une  action  curative  ; 

4°  La  suppuration  primitive  ou  consécutive  du  kyste  diminue 
les  chances  de  guérison  par  la  ponction  capillaire  aspiratrice  ; 
mais  deux  observations,  au  moins,  permettent  d’établir  qu’elle 
n’y  apporte  pas  un  obstacle  absolu  ; 

8°  Toutefois,  lorsque  les  chances  de  guérison  s’évanouissent, 
et  surtout  lorsque  des  accidents  locaux  ou  généraux  se  dévelop¬ 
pent,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  ouvrir  largement  le  kyste,  par  la  mé¬ 
thode  de  Récamier,  ou  mieux  par  la  ponction  avec  gros  trocart  et 
canule  à  demeure  ; 

6°  Les  effets  de  cette  ouverture  doivent  être  secondés  par 
l’usage  de  lavages,  d’irrigations  du  kyste  avec  des  liquides  de  na¬ 
ture  variée  (eau  simple,  liquides  désinfectants  et  modificateurs, 
tels  que  l’eau  alcoolisée,  la  solution  de  chloral  et  d’essence  d’eu¬ 
calyptus,  la  solution  phéniquée,  la  teinture  d’iode,  la  solution  de 
permanganate  de  potasse),  auxquels  il  pourrait  être  utile  d’asso¬ 
cier  des  injections  de  bile,  dont  les  propriétés  toxiques  pour  les 
liydatides  ont  été  mises  en  relief  par  M.  le  professeur  Dolbeau  ; 

7°  Il  y  a  lieu  de  continuer  à  expérimenter  l’usage  de  l’électri¬ 
cité.  Si  cet  agent  est  d’une  efficacité  réelle,  son  emploi  réalise¬ 
rait  le  meilleur  mode  de  traitement  des  kystes  hydatiques  du 
foie. 


OBSTÉTRIQUE 


Des  lésions  du  fœtus  à  la  suite  de  l’extraction  dans  les  pré¬ 
sentations  de  l’extrémité  pelvienne,  soit  primitives,  soit 
consécutives  à  la  version ,  avec  un  court  aperçu  des 
diverses  méthodes  d’extraction  (1)  ; 

Par  Cari  Ruge. 

L’auteur,  dans  un  court  historique,  commence  par  signaler  la 
rareté  des  observations  tant  au  point  de.  vue  exclusivement  cli- 

(1)  Extrait  de  la  Zeitschrift  fur  Géburlshülfe  und  FrauenkranJcheiten 
(Edouard  Martin  et  Henri  Fasbender,  Stuttgard,187S),  par  M.  le  docteur 
Charpentier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

Les  tractions  mécaniques  tendent  à  se  répandre  dans  la  pratique  obsté- 
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niquc  .qu’au  point  de  vue  médico-légal,  et,  après  avoir  rappelé 
que  les  uns,  comme  Scanzqni,  Kiwisch,  Lange,  Spœth,  Braun, 
considèrent  l’extraction  comme  inoffensive,  tandis  que  les  autres, 
pomme  Wigand,  Jürg,; Hohl-Nægele,  Martin,  etc.,  la  regardent 
comme  capable  de  déterminer  des  lésions  fœtales,  cite,  comme 
ayant  particulièrement  insisté  sur  ce  point,  les  noms  de  Ahlfeldt, 
Schatz,  G.  Rokitansky,  et  surtout  dp  Rubensohn  (Dissertation 
inaug.,  Berlin,  1867). 

Entrant  ensuite  immédiatement  en  matière,  Ruge  signale  que 
«  parmi  les  lésions  qui  n’ont  été  signalées  que  rarement,  et  que 
l’on  rencontre  pourtant  après  l’extractioii,  on  constate,  outre  des 
épanchements  sanguins  dans  la  région  cervicale,  des  hémorrha¬ 
gies  dans  les  muscles,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure,  et 
de  véritables  lésions  musculaires,  altérations  qui  ne  sont  pas  ab¬ 
solument  rares,  et  qui  se  rencontrent  précisément  de  préférence 
au  cou  après  l’extraction.  R  s’agit  de  déchirures  qui,  quelquefois, 
se  limitent  à  quelques  fibres  isolées  des  muscles,  se  reconnaissent- 
facilement  au  microscope  et  sont  habituellement  accompagnées 
de  petites  ruptures  vasculaires,  mais  qui  d’autres  fois  envahissent 
des  parties  plus  étendues,  déterminent  de  grands  épanchements 
sanguins  dans  les  muscles  et  peuvent  iqème,  quoique  très-rare¬ 
ment,  conduire  à  la  déchirure  complète  de  ces  muscles.  Les  par¬ 
ties  de  ces  muscles  qui  sont  atteintes  frappent,  à  l'autopsie,  par 
une  coloration  plus  ou  moins  rouge  bleuâtre  et  par  ühe  tumé¬ 
faction  plus  ou  moins  considérable,  surtout  si  on  les  compare 
avec  les  parties  normales  intactes,  qui  ont  au  contraire  un  aspect 
pâle.  - 

A  l’extérieur,  ces  lésions  se  traduisent  rarement  par  une  tumé¬ 
faction  bien  nette  ;  tout  se  borne  en  général  à  une  coloration 
bleuâtre,  grisâtre,  de  la  peau,  lorsque  la  lésion  musculaire  s’ac¬ 
compagne  d’extravasations  sanguines  dans  le  tissu  sous-cutané, 
extravasations  qui,  suivant  leur  étendue,  entraînent  des  troubles 
fonctionnels  comme  Fasbendcr  en  a  cité  un  exemple  dans  le  cas 
rapporté  plus  bas  (  Beitrœge  zur  Geburtshülfe  uni i  Gynœcologie, 
Berlin,  1873,  Bd.  tî,  S.  170,  ff).  Pasbender  observa  chez  un  en¬ 
fant,  après  l’accouchement,  un  hæmktonid  gros  comme  un  œuf 
de  pigeon,  qui  était  situé  au-dessus  de  la  clavicule  droite.  Cet 

trioals  ;  moUs  broyons  être  utile  aux  praticiens  en  leur  montrant' tous  les 
dangers  que  présente  l’emploi  do  la  force  dans  tes  accouchements. 

.  {Note  do  ta  Rédaction,) 
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hæmatome  disparut  peu  à  peu,  mais  au  début  il  entraîna,  par 
compression  du  plexus  nerveux,  une  paralysie  du  bras  droit.  Ce 
cas  est  des  plus  rares,  et  très-intéressant  au  point  de  vue  médico- 
légal. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  marche  de  ces  affections,  il  va  de 
soi  que,  lorsqu’elles  sont  peu  prononcées,  elles  guérissent  spon¬ 
tanément  sans  inconvénient  notable.  Dans  les  cas  plus  graves, 
les  cicatrices  qui  en  résultent  conduisent  plus  tard  à  des  troubles 
fonctionnels,  en  particulier  pour  les  muscles  sterno-cléido-mas¬ 
toïdiens,  qui  entraîneraient,  suivant  Dieffenbach,  le  torticolis 
(caput  obstipum).  Je  pourrais  aussi  rappeler  les  observations  de 
Wegscheider,  qui,  d’accord  avec  Fasbender  sur  les  lésions  du 
sterno-cléido-mastoïdien,  signalées  à  la  Société  obstétricale  de 
Berlin,  constate  que  nombre  d’enfants  atteints  de  torticolis  (caput 
obstipum)  sont  nés  en  présentation  de  l’extrémité  pelvienne. 
Enfin,  au  lieu  de  guérisons  plus  ou  moins  complètes,  de  la  résorp¬ 
tion,  on  peut  voir  survenir  de  véritables  inflammations,  des  sup¬ 
purations,  des  abcès  à  la  suite  des  grands  épanchements  sanguins. 
C’est  ainsi  que  j’ai  observé  dernièrement  un  enfant  qui  présentait 
sur  le  bord  gauche  de  la  mâchoire  et  à  l’angle  du  maxillaire  un 
abcès  gros  comme  un  œuf  de  poule,  siégeant  au-dessus  du  sterno- 
cléido-mastoïdien,  et  dont  le  point  de  départ  était  vraisemblable¬ 
ment  dû  à  une  de  ces  lésions. 

Le  lieu  d’élection  de  ces  lésions  a  surtout  son  siège  dans  les 
muscles  du  cou  et  de  la  poitrine,  mais  pas  exclusivement.  Au 
cou,  c’est  surtout  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  qui,  soit 
.  des  deux  côtés,  soit  d’un  seul  côté,  présente  des  lésions  plus  ou 
moins  prononcées.  Souvent  c’est  la  portion  sternale  seule  qui  est 
prise  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  tantôt  la 
moitié-  supérieure,  tantôt  la  moitié  inférieure  du  muscle. 

Outre  l’épanchement  sanguin  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant, 
on  observe  sur  la  clavicule,  comme  dans  lè  céphaleeinalome,  un 
épanchement  entre  le  périoste  et  l’os  (sans  rupture  osseuse).  Des 
lésions  analogues  se  rencontrent  dans  les  autres  muscles  du  cou, 
sur  le. pectoral,,  le  grand  dorsal,  les  génio-glosses,  etc,,  etc.,ainsi 
que  dans  les  muscles  des  membres  inférieurs. 

La  production  de  ces  lésions  musculaires,  notamment  celles 
du  sterno-cléido-mastoïdien,  est  surtout  due  aux  manœuvres 
employées  dans  les  présentations  de  l’extrémité  pelvienne.  Mais 
on  voit  aussi,  quoique  plus  rarement,  de  semblables  lésions  daus 
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le1  'cas'1  de  présentation  de  l’extrémité  'céphalique,'  .à' 1  la  suite  des 
applications  dû  forcepë  jôu'dü  déphâlbtfibe.  ' 

Skrczka,’  dans  deux  cas  (Fasbèndèr,  etc.;  etc.,  0),  a  signalé 
cette  lésion  comme  produite  par  les  seuls  efforts  de  la  matrice 
dans  une  présentation  céphalique:  Il  s’appuie  pour- cela  sur  la 
bdsSe  sanguine',  ce  qui,  si  la  présentation  céphalique  était  réelle, 
n’en  est  pas  moins  extrêmement  rare. 

Quant  an  raccourcissement  côngénial  du  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien  (Dieffenbach,  StrOhmeÿer),  je  ne  l’ai  pas  rencontré  jus¬ 
qu’à  présent,  et  je  considère  comme  un  premier  point  que.  les 
altérations  dë  ce  muscle  sont  surtout  acquises  et  dues  aux  lésions 
préexistantes.  :  : 

Sur  à  peü  près  soixante-quatre  cas  d’extraction,  j’ai  observé 
dix-huit  fois  ces  lésions  musculaires. 

Un  autre  point  qui,  dans  les  traités  classiques,  me  paraît 
traité  trop  incomplètement,  et  qui  a  Une  grande  importance  au 
point  de  vue  de  la  fie  de  l’enfant,  c’est  l’épanchement  sanguin 
dans  d’autres  organes,  et  en  particulier  dans  les  cavités  du  corps; 
Ainsi  Une  hémorrhagie  dans  la  cavité  abdominale,  dont  on  ne 
peut  souvent  pas  "découvrir  directement  ou  du  moins  sans  diffi¬ 
culté  notable  l’origine,  provient  fréquemment  de  la  rupture  d’un 
épanchement  sanguin  qui,  dans  quelques  cas,  s’était  fait  au- 
dessous  de  la  capsule  du  foie;  ou  de  là  capsule  des  reins,  transfor¬ 
mées  en  une  grosse  poche  sanguine,  accident  qui,  causé  par  la 
présentation  de  l’extrémité  pelvienne,  a  été  aggravé  par  l’extrac¬ 
tion.  A  ces  faits  s’ajoutent  ceux  d’épanchements  dans  la  cavité 
crânienne,  surtout  après  lâ  déchirure  des  sinus,  puis  les  épan¬ 
chements  rétropleuraux  le  long  de  la  colonne  vertébrale  dans  le 
cas  de  rupture  de  cette  colonne,  les  épanchements  dans  la  cavité 
pleurale,  etc.,  etc.  ■-■■■.  c> 

Quant  aux  fractures,  leur  siège,  leurs  variétés  sont  connues. 
Parmi  les  solutions  de  continuité  qui  sont  souvent  confondues 
avec  elles,  nous  devons  signaler  le  décollement  des  épiphyses,  qui 
est  plus  fréquent  que  les  vraies  fractures.  Fractures  et  décolle¬ 
ments  des  épiphyses  sont  souvent  confondus  avec  les  luxations  ; 
c’est  ce  qui  fait  que  ces  dernières  semblent  si  fréquentes.  Parmi 
les  décollements  épiphysaires  qui  n’ont  pas  été  signalés  d’une 
façon  spéciale,  et  qui  ne  manquent  pas  d’intérêt  pratique;  il  faut 
citer  celui  qui  se  produit  à  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule,  et 
qui  se  rencontre  précisément  avec  la  déchirure  de  la  portion  ster- 


riale  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Un  autre  fait  relativement 
très-fréquent,  c’est  le  décollement  des  épiphyses  entre,  la  partie 
écailleuse  de  l’occipital  et  la  partie  articulaire  appartenant  à  la 
portion  basilaire  de  l’os.  Schrœder  est  le  seul  qui  l’ait  signalé 
récemment,  et  malgré  son.  importance,  au  point  de  vue  de  la  vie 
de  l’enfant ,  cette  .  lésion  n’est  pas  notée  dans  les  livres  clas¬ 
siques  comme'unedes  suites  immédiates  de  l'extraction. Dureste, 
cette  lésion  peut  aussi  se,  produire  dans  les  présentations  de 
l’extrémité  céphalique,  lorsqu'il  existe  un  bassin  rétréci. 

Le  décollement,  dans  les  cas  légers,  peut  se  borner  à  une  sépa¬ 
ration  unilatérale,  qui  s’étend  tout  au, plus  jusqu’à  la  ligne 
médiane,  détermine  un  épanchement  sanguin  insignifiant  et 
n’entraîne  aucun  déplacement.  Ces  degrés  légers  se  rencontrent 
très-fréquemment  après  les  opérations  obstétricales  et  ne  pré¬ 
sentent  qu’un  intérêt  purement  anatomique.  Ce  n’est  que  dans 
les  décollements  plus  étendus  que  l’écaille  de  l’occipital  est  pous¬ 
sée  au-dessus  de  la  partie  cartilagineuse  de  l’articulation,  en  . 
dedans  et  en  bas,  et  vient,  outre  l’épanchement  sanguin  qui  rétré¬ 
cit  encore  l’espace,  et  qui  habituellement  pourtant  ne  se  fait  pas 
dans  la  cavité  crânienne,  compromettre  la  vie  de  l’enfant  en  com¬ 
primant  la  moelle  épinière.  Dans  les  cas  les  plus  prononcés,  on 
comprend  que  la  moelle  peut  subir  une  attrition  complète.  Dans 
un  cas  où  l’extraction  fut  pratiquée  après  une  version  rendue 
nécessaire  par  une  rupture  spontanée  de  l’utérus  survenue 
dans  un  bassin  rétréci  dont  le  conjugué  avait  environ  8  centi¬ 
mètres,  et  fut  fort  difficile  (l’enfant,  gros  garçon,  pesait  plus  de 
3000  grammes),  le  diamètre  longitudinal  du  foramen  magnum , 
par  suite  du  déplacement  en  bas  et  en  avant  de  l’écaille  de  l’occi¬ 
pital,  se  trouvait  réduit  d’environ  5  centimètres. 

Comparativement  à  ces  '  lésions  observées  sur  l’occipital  (huit 
fois  sur  soixante-quatre  cas,  à  des  degrés  divers),  les  ruptures 
dans  la  suture,  entre  l’os  pariétal  et  l’écaille  du  temporal,  sont 
rares  sid’on  n’y  fait  pas  rentrer  les  lésions  produites  par  les  in¬ 
struments.  Nous  n’en  avons  observé  qu’un  seul  cas  ;  il  s’agissait 
d’une  femme  accouchant  pour  la  quatrième  fois  (conjugué 
ext.,  17,5  ;  conjugué  diagonal,  10, S),  qui  avait  toujours  eu  des 
accouchements  difficiles  (forceps, .  céphalotribe)  .  La  tête  était 
restée  la  dernière  (il  y  avait  insertion  vicieuse  du  placenta). 

,  A  côté  de  Ge  décollement  des  épiphyses,  qui,  comme  on.le  voit, 
se  rencontre  souvent,  on  observe  des  fissures,  des  os  du  crâne, 
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des  fractures,  qui,  sur  l’occipital,  peuvent  s’accompagner  de  déchi¬ 
rure  du  sinus  transyerse.  ; 

Jusqu’à  quel  point  peut-on  considérer  les  hémorrhagies  céré¬ 
brales  comme  des:  lésions  consécutives  à  l’extraction?  C’est  un 
fait  que  je  laisserai  de  côté,  en  me  bornant  pourtant  à  constater 
leur ifréquence relative.  Mais  nous  avons  observé  dans  la  substance 
cérébrale  de  véritables  apoplexies,  depuis  l’apopfexie  capillaire 
j  usqu’au  volume  d’un  œuf  de  pigeon, ateela  peut  servir  àceuxqui, 
d’accord  en  cela  avec  Gruveilhier,  lesontsignalées.Ilsseprésentent 
sous  forme  do  petits  ou  dé  gros  liæmatomes  de  la  dure-mère, 
notamment  dans  la  faux  du, cerveau,  comme  les  épanchements 
sanguins  qui  se  fout  entre  le  péricràne  et  les  os  (céphalæmatomes) 
après  les  accouchements  ordinaires.  La  formation  des  céphalæ- 
matomes  est  fréquente  dans  les  présentations  de  l’extrémité  pel¬ 
vienne,  (Dans  uos  tableaux,  ces,  dernières  lésions,  à  cause  de 
l’incertitude  qui  règne  sur  leur  production  à  la  suite  des  opéra¬ 
tions  obstétricales,  ne  sont  pas  comptées.) 

Les  ruptures  de  la  colonne  vertébrale  ne  sont  pas  aussi  rares 
qu’on  pourrait  le  croire  d’après  ce  que  l’on  trouve  dans  les  au¬ 
teurs.'  Sur. soixiinto-quatre  cas,'  nous  avons  observé  huit  fois  cè 
genre  de  lésion.  Il  n’est  même  pas  besoin  de  vices  de  proportion 
extrêmement  prononcés  pour  les  constater  et  les, expliquer.  Sur 
huit  cas,  nous  en  avons  observé  six  sur  des  enfants  normaux  ou 
même  au-dessous  de  la  normale,  c’est-à-direde  8300  à  923  gram¬ 
mes,  deux  fois,  i chez  des  enfants  au-dessus  de  la  normale,  c’est- 
à-dire  deux  enfants  de  4400  et  4885  grammes,  et,  sur  les  huit 
cas,  les  commémoratifs  nous  donnent  les  mères  comme  ayant 
cinq  bassins  normaux  et  deux  bassins  rétrécis.  Dans  un  cas,  les 
dimensions  du  bassin  sontrestéesincoimues,  et,  sur  les  deuxbassins 
rétrécis,  les  enfants  étaient,  le  premier,  d’une  grosseur  normale, 
331?  grammes,  et  le  second  ne  pesait  que  2673  grammes. 
Les  ruptures  peuvent  donc,  se  rencontrer  chez  les  enfants  avant 
terme  comme  chez  les  enfants  à  terme,  chez  les  enfants  bien 
développés  comme  chez  ceux  qui  sont. incomplètement  dévelop¬ 
pés.  On  a  même  observé  des, doubles  ruptures.  ,  ■ 

Je, parle  ici  des  ruptures,  et  sous  ce  nom  je  désigne  les  dis¬ 
jonctions  de  la  colonne  vertébrale  qui  se  font  exclusivement  dans 
la  substance  d’une  vertèbre  et  au  niveau:  de  la  ligne  épiphysàire, 
(Nous. avons  par  conséquent  déjà  signalé  cette  lésion  plus  haut.) 
Les  vertèbres  se  comportent  en  réalité  comme  ,uü  canal  osseux, 


—  7S  — 


ce  que  l’on  peut :  facilement  démontrer  chëzlès  animaux,  puisque 
chez  eux  les  épiphyses  s’ossifient  de  bonnehëure  et  que  cela  peut 
ainsi  en  imposer.  Chez  rhonnne  cela  ne  se  fait- que  plus  tard.  Je 
pourrais  aussi  inc  mettre  en  opposition  avec  l’opinion  de  Kôllikér 
(Handtntch  devGewébëlhere,  5°  édit.,  1867,  191-196),  qui;  range 
dans  l’appareil  ligamenteux  le  cartilage  qui  se  trouve  au-dessus 
du  corps  vertébral . 

Je  n’ai  observé  ni  entorse  ni  luxation  'dès  Vertèbres;  ni  rup¬ 
ture  des  disques  ligamenteux,  hi  bon  "nombre  d'antres  lésions 
qui  sont  admises.  '  ■ 

Ahlfeldt  décrit  dans  soir  cas  de  rupture 'des"vértèbres"thora- 
ciques  la  disjonction  de  deilx  vertèbres,  tandis' que,'  d’après  moi, 
cê  n’èst  habituellement  qu’une  seule  vertèbre  qui  est  divisée' en 
deux  parties.  Schrœder,  chez1  un  enfant  un  peu  avant  terme,  a 
vu  la  eolônné  vertébrale  brisée  au  niveau'  de  la  quàtricme'ver- 
tèbre  cebvicalè,  lésion' qui,  comme' il  le  dit,  nerse  produit  que 
dans  1  es  rétrécissements  très-prononcés  et  est  très-mare  :  é  Fractu  re  » 
èfet  du  resté  une' expression  qui  ne  répond  paé  complètement  à 
l’altération  anatomique.  .  1  -  . 

Qüé  dans  la  rupture  de  la  colonne  vertébrale;  les- ligaments  de 
cette  colonne  (ligament  vertébral  antérieur)' soient  aussi  déchirés, 
cela  se  comprend  de1  soi;  La  déchirure  isolée  du  ligament  Verté¬ 
bral  antérieur  est  très-rare  et  doit  être  considérée' comme  le  pre¬ 
mier  degré  dé  la  rupture.  J’ai  oti  Une  foiS'oCcasion  de  l’observer. 
Au-dessous  d’un  épanchement  sanguin  gros  comme  un  grosschen, 
qüi  recouvrait  le  point  déchiré,1  le  ligament  vertébral  antérieur, 
au-dessüs  dé  la  troisième  vertèbre  dorsale,  était  déchiré  oblique¬ 
ment  dans  une  étendue  de  5  centimètres,  les  extrémités  par  en 
haut  ét  surtout  par  en  bas  visiblement  retroussées  et  la  couche 
de  tissu  conjonctif  fibreux-  adhérente  aux  os  détachée. 

Ordinairement,  les  ruptures  dés  vertèbres  se  limitent  au  Corps 
vertébral  '  proprement  dit.  Une  disjonction'  totale  embrassant 
Paré  vertébral  est  rarev'On  voit  bien  plutôt  arriver’  des  ruptures 
-doubles.  An  fond  du  point  rompu  appài’àît'  presque  régulière¬ 
ment  la  moelle  reCôtiverte  par  lui'  extravasat  sanguin .  Cette  lésion 
naturellement  est  extrêmement  grave  .  Pourtant  il  semble  que  la 
guérison  pourrait  être  encore  possible,  ainsi  qu’il  résulte  du  cas’de 
Ahlfeldt,  dans  lequel  l’enfant  vécut  huit  jours. 

Quant  aux  tiraillements  et  aux  déchirures  de  l’appareil  liga¬ 
menteux,  oh  leS  rèiicoritre  très-souvent  en  des  points, isolés. 
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A  i  n  s  i ,  p  a  r  ex  ein  p  1  e  ;  ■  du  n  s  un  cas,  l'articulation  du.  Coude  gauche 
présentait  une  déchirure  presque  totale  de  sa  capsule,  et  les  sur¬ 
faces  articulaires  étaient  écartées  de  plusieurs  centimètres.  Au 
début;  cette  lésion  au  palper  faisait  croire  à  un  décollement  des 
épiphyses  dans  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Ori  rencontre 
des  distensions  violentes,  des  déchirures  de  l’articulation  de  la 
mâchoire,  de  l’articulation  sternô-claviculairé,  etc.,  et  nous 
avons  signalé  les  déchirures  des  ligaments  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  La  moelle  elle-même,  par  le  fait  de  la  déchirure,  ne  semble 
pas  souffrir  autant  que  l'on  pourrait  le  croire  d’après  les  auteurs. 
Elle  est  directement  compromise  dans  les  ruptures  de  la  colonne 
vertébrale  ou  dans  la  séparation  de  l’écaille  occipitale  qui,  en  se 
déplaçant,  vient  la  comprimer  ;  elle  peut  même  subir  l’attrition, 
comme  nous  l’avons  déjà  signalé  plus  haut. 

Les  luxations  sont  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  le  suppo  - 
serait  si  l’on  s’en  rapportait  aux  auteurs.  Les  luxations  du  fémur 
suites  d’opération  seraient  extrêmement  rares.  Sur  trois  cents 
autopsies  d’enfants  nouveau-nés,  je  n’ai  pas  observé  une  seule 
vraie  luxation.  Les  luxations  de  l’articulation  de  la  mâchoire, 
dont  l’existence  a  été  surtout  constatée  par  Rokitansky,  sont, 
comme  toutes  les  autres  luxations,  très-rares  (voyez  Verhandl. 
dér  Gesellschaft  fur  Géburishülfè  in  Berlin ,  cah.  10,  séance 
du  27  février  1857).  Gu  rit.  dit  même  dans  son  rapport  sur  les 
lésions  intra-utérines  du  squelette  fœtal,  avant  et  pendant  l’ac¬ 
couchement,  considérées  au  point  de  vue  obstétrical  et  médico- 
légal  :  «  Les  lésions  du  squelette  fœtal  consistent  presque  exclu¬ 
sivement  dans  des  lésions  de  continuité  des  os  ou  des  fractures 
complètes  ou  incomplètes,- quoique  les  lésions  de  contiguïté,  les 
luxations,  puissent  aussi  être  congéniales.  Mais  presque  jamais 
elles  ne  sont  dues  à  un  traumatisme,  et  dans  l’immense  majorité 
des  cas  elles  sont  dues  à  des  altérations  de  forme  dans  les  sur¬ 
faces  articulaires.  » 

Mais  nous  montrerons  tout  à  l’heure  que  des  lésions  de  la 
mâchoire  inférieure,  fracture,  décollements  au  niveau  de  la  sym¬ 
physe  qui  unit  les  deux  moitiés  de  la  mâchoire,  peuvent. aussi 
exister  avec  ou  sans  déchirure  des  parties  molles .  Rokitansky  ne  les 
a  jamais  rencontrées .  Mais,  pour  peu  qu’il  y  ait  disproportion  entre 
le  bassin  et  le  fœtus  (par  exemple  hydrocéphalie  modérée),  cela 
peut  donner  lieu  àux  déchirures  les  plus  considérables  de  la  peau 
ainsi  que  des  parois  de  la  cavité  buccale.  Pourtant  cette  dispro- 
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portion  même  n’est  pas  nécessaire.  Chez  un  garçon  de  1  41o.grànp 
mes,  long- de  .24  à  38  centimètres,  on, trouva,  .après  une  version 
pratiquée  chez  une  femme  accouchant  pour  .la  septième  fois  et 
dont  le  bassin  était  normal,  une  déchirure  des  lèvres  partant  de 
l’angle  de  la  bouche,  et  un  décollement  de  la  symphyse  de  la 
mâchoire  inférieure  (voyez  tableau  I,  8).  De  plus, ,  chez  un 
garçon  (hydrocéphale)  de  3430  grammes,  long  de  45  à  62  centi¬ 
mètres  (tableau  I,  27),  on  trouva,  outre  .différentes  autres  lésions, 
un  décollement  de  la  symphyse  de  la, mâchoire:. inférieure,  de 
grandes  déchirures  de  la  muqueuse  et  du  tissu  musculaire! de. la 
bouche,  rupture  des  génio-glossesi  Un  cas  analogue,  esC  cité  ta¬ 
bleau  I,  44,  dans  lequel  une  fracture  de  la  mâchoire  fut  consta¬ 
tée.  avec  de  grandes,  déchirures  des  parties  molles.  Ces  lésions 
obsei’vées  dans  ces  trois  cas  sont  niées  par  beaucoup  d’auteurs, 
comme  par  exemple  par  Yeit  \Greifswaldei]  medic.  Beitrâge, 
vol.  II,  cah.  I,  1863  ;  voyez  Rubensohn,  etc.,  etc..,  0.,  S.  8).  «..Je 
n’ai  jamais  observé  de  lésions  de  la.  mâchoire,  de  l’angle,  ou  du 
plancher  de  la  bouche,  et  j’ai  vainement  cherché  dans  les  auteurs 
des  preuves  suffisantes  de.  pareils  accidents. lorsque,  les  .procédés 
employés  avaient  été  modérés.  »  Il  faudrait  donc  mettre  ces  ac¬ 
cidents  non  au  compte  déjà  méthode,  mais  à  celui  de  l'opérateur. 
Mais  cela  ne  prouve  pas  la  non-existence  de  ces  lésions., (Nombre 
d’hémorrhagies  buccales  chez  les  nouveau-nés  doivent  :  être  attri¬ 
buées  moins  à  la  déglutition  d’une  certaine  quantité  de  sang 
qu’à  des  hémorrhagies  provenant  des  points  déchirés.). On  n’est 
généralement  pas  disposé  à  publier  ces  faits  malheureux,  de  là 
leur  rareté. 

■  Je  pourrais  encore  signaler  tout  particulièrement  un  aiitre 
accident,  le  décollement  par  violence  de  la  symphyse  sacro-iliaqüe, 
qui  s’explique  par  la  pression  violente  exercée  sur  le  bassin  fœtal 
et  par  les  tractions  pendant  l’extraction.  L’idée  que  le  bassin 
fœtal,  à  cause  de  sa  compressibilité,  est  destiné  à  subir  des  pres¬ 
sions  (Hohl),  doit  donc  être  acceptée  sous  toutes  réserves.  Nous 
avons  pu  constater  trois  fois  ce  genre  de  lésion  (tabl.  1, 33, 39,  29), 
et  pour  peu  qu’on  y  réfléchisse,  on  comprendra  l’influence  que  cette 
lésion  peut  avoir  plus  tard,  notamment  dans  le  sexe  féminin. 
Gela  peut  entraîner  des  obliquités,  des  rétrécissements  du  dia¬ 
mètre  oblique,  qui  auront  des  résultats  d’autant  plus  marqués 
que  le  bassin  sera  déjà  par  lui-même  irrégulier.  Dans  le!  cas  de 
rupturerviolerite  de  la  symphyse,  lors  , de  la  guérison  il  se  pro- 


duirafacilement, une  fusion.. intime  qui  pourra  -empêcher  le'dér 
veloppement  de  la  partie  affectée,  et  môme  cela  pourra  plus  lard 
donner  lieu  à  une  véritable  ankylosé.  Dans  les  travaux  publiés 
sur  les  rétrécissements  obliques  du  bassin,  qui  sont  déjà  si  nom¬ 
breux  et  si  importants,  on  n’a  pas  insisté  particulièrement  sur 
cette  étiologie.  On  peut  comprendre  la  facilité  avec  laquelle  cette 
rupture  de  la,  symphyse  sacro-iliaque  peut  se  .produire,  si  l’on  se 
rapporte  au  précepte  donné  dans  quelques  manuels  de  tirer,  dans 
l’extraction,  vigoureusement  sur.  le  siéger  jusqu’à,  ce  i  que  les 
épaules  apparaissent.  Comme,  en  général,  une  forte  compression 
s’associe,  aux  tractions  énergiques,  la  symphyse  sera  ainsi  éga¬ 
lement  soumise  à  une  puissante  épreuve. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œibsur  les  tableaux,  qui 
servent  d’appendice  à  ce  travail,  nous  voyons  que  les  variétés  de 
lésions  qui  se  rencontrent  souvent,  et1  celles  qui  sont,  rares,  se 
présentent  bien  comme  nous  l’avons  signalé  plus  haut  pour  cha¬ 
cune  de  ces  variétés;  Nous  voyons  quelles  sont  celles  qui1  sur¬ 
viennent  le  plus  souvent  après,  la  version  et  celles  qui  surviennent 
le  plus  facilement  dans  les  présentations  de  l’extrémité  pelvienne. 
De  plus,  on  peut  remarquer  combien  est  grande  la  proportion 
des  enfants  qui,  à  l’autopsie,  présentaient  des  lésions,  fait  qui 
est  bien  propre  à  contredire  l’opinion  des  auteurs  et  en  particu¬ 
lier  de  ceux  qui  sont  partisans  de  la  manœuvre  de  Prague,  qui 
considèrent  connue  insignifiant. le  nombre  des  lésions  aprèsl’opé- 
ration  ou  même  nient  complètement  leur  existence  (voyez  la  thèse 
de  Rubensohn). 

Si  nous  faisons  abstraction  des  enfants  atteints  d’hydrocépha¬ 
lie,  parce  que  nous  pourrions  considérer  chez  eux  la  production  des 
lésions  comme  trop  facile,  si  nous  éliminons  de  même  ceux  at¬ 
teints  d’hydropisie  sanguine  et  naturellement  de  lésions  produites 
par  les  instruments  (ils  ne  sont  pas  comptés  dans  nos  tableaux), 
nous  avons  à  peu  près,  sur  soixante-trois  cas,  trente-liuit  enfants 
présentant  des  lésions  plus  ou  moins  prononcées  et  même  des 
doubles. lésions.  Sur  quarante-deux  enfants  .extraits  par  le  siège 
après  la  version,  et  chez  lesquels  l’autopsie  a  été  pratiquée,  et 
sur  vingt  et  un  extraits  dans  des  présentations  primitives  de 
l'extrémité  pelvienne,  onze  présentaient  des  lésions. 

Si  nous  analysons  les  vingt-sept  cas  de  version  d’une  façon 
générale  par  rapport  aux  rétrécissements  du  bassin,  ces  vingt- 
sept  cas  comportent  à  peu  près  également  des  enfants  normaux 
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au-dessus  ou  au-dessous  de  là  normale,  el  nous  trouvons  huit 
bassins  rétrécis,  huit  normaux  ;  puis  huit  enfants  au-dessous  de 
la  normale  (990  Ù 2608  grammes)  dans  les  cas  où  il  n’y  avait 
aucune  disproportion  entre  le  bassin  et  l’enfant,  et  dans  trois  cas 
rien  de  spécial  n’est  à  noter.  Cette  proportion,  qui  se  rencontre 
également  pour  les  présentations  de  l’extrémité  pelvienne,  est 
bien  propre  à  montrer  le  danger  de  l’extraction,  puisqu’on  lie 
peut  pas  considérer  la  disproportion  de  volume  et  de  capacité 
comme  la  cause  unique  des  lésions,  car  dans  les  cas  de  bassin 
rétréci  les  enfants  étaient  au-dessous  de  la  normale; 

Si  de  plus  nous  considérons  chaque  lésion  par  rapport  aux 
rétrécissements  du  bassin,  nous  trouvons  sur  huit  ruptures  de 
la  colonne  vertébrale  : 

Cinq  bassins  normaux,  un  inconnu,  deux  rétrécis  ; 

Deux  très-gros  enfants  (4400  et  4885  grammes)  ;  ; 

Six  normaux,  3  HO  à  3307  grammes; 

Six  au-dessous  de  la  normale,  925  à  2675  grammes. 

Il  est  donc  difficile  d’admettre  que  les  ruptures  de  la  colonne 
vertébrale  dépendent  exclusivement  des  rétrécissements  du  bassin, 
surtout,  puisque  dans  ces  bassins  rétrécis  on  a  trouvé  un  enfant 
normal,  3307  grammes,  et  un  au-dessous  de  la  normale, 
2675  grammes  ;  même  dans  les  cas  des  deux  très-gros  enfants, 
il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  eu  disproportion  exagérée. 

Les  dépressions,  fissures,  fractures  de  la  voûte  crânienne,  après 
la  version,  sont  surtout  notées  chez  les  enfants  normaux  avec  des 
bassins  rétrécis  ;  sur  six  cas,  tous  les  bassins  étaient  rétrécis 
tandis  queles  enfants  semblaient  normaux  (3 1 65  à  3  925  grammes) . 

Les  fractures  de  la  clavicule  se  partagent  à  peu  près  également 
entre  les  proportions  normales  et  anormales  ;  on  trouve,  en  effet, 
sur  six  cas,  trois  bassins  rétrécis,  deux  normaux,  un  bassin  in¬ 
connu.  Trois  enfants  sont  normaux,  3537  grammes  ;  un  pèse 
plus  de  3900  ;  un,  3800  ;  un  inconnu. 

Les  fractures  de  l’humérus,  du  fémur,  de  la  mâchoire  semblent 
survenir  surtout  dans  les  bassins  normaux  et  chez  des  enfants 
normaux  et  petits.  Sur  huit  cas,  on  rencontre  quatre  bassins 
normaux,  deux  rétrécis,  un  inconnu. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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CORRESPONDANCE 


Sur  uu  cas  de  rein  flottant. 

A  M.  Dujardin-Beau metZj  secrétaire  de  la  rédaction. 

.  A  propos  de  l’excellent  article  de  M.  le  docteur  Fourrier  (de 
Compiègne)  (voir  l.  LXXXVIII,  p.  481),  permettez-moi  de  vous 
citer  une  observation  de  rein  flottant  qui  me  semble  éclairer  la 
cause  et  le  traitement  de  cette  maladie  : 

M.  de  S***  était,  en  1840,  âgé  de  trente-six  ans  et  bien  portant 
d’ailleurs  ;  il  se  plaignait  d’un  point  douloureux  à  droite  au- 
dessous  du  foie  ;  il  était  facile  de  constater  dans  cette  région  une 
tumeur  peu  volumineuse,  arrondie  et  douloureuse  à  la  pression. 
Ges  symptômes,  persistant  depuis  plusieurs  années,  l’avaient  fait 
exempter  du  service  de  la  garde  nationale. 

Rayer,  dont  je  demandai  l’avis,  n’hésita  pas  à  déclarer  que 
nous  avions  affaire  à  une  luxation  du  rein  droit  sans  aucune  ma¬ 
ladie  organique. 

Le  malade  était  sujet  à  une  constipation  opiniâtre,  qu’il  par¬ 
venait  à  vaincre  tous  les  cinq  à  six  jours  avec  des  efforts  qu’il 
comparait  à  un  accouchement. 

Je  lui  conseillai  de  prendre  l’habitude  de  n’aller  à  la  selle  qu’à 
la  suite  d’un  grand  lavement  d’eau  tiède  gardé  pendant  une  demi- 
heure. 

Depuis  cette  prescription,  à  laquelle  il  a  été  fidèle,  il  a  vu  dis¬ 
paraître  peu  à  peu  et  complètement  la  sensibilité  et  la  tumeur,  et 
jouit  encore  à  présent  d’une  excellente  santé. 

Le  docteur  G.  Gabanet.las. 

Paris,  19  juin  1875. 
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(Creusé).  (In-8°,  90  pages.) 

Les  cellules  des  granulations  tuberculeuses,  à  leur  début,  ressemblent 
aux  cellules  ou  corpuscules  des  ganglions  lymphatiques  sains. 

Le  tubercule  doit  être  considéré  comme  une  production  lymphoïde  ou 
uu  dérivé  morbide  dos  tissus  lymphatiques. 

Les  granulations  se  forment  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  ou  plasma¬ 
tique,  siège  immédiat  de  la  nutrition. 
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Qu’est-ce  que  le  tissu  conjonctif  ou  plasmatique?  C’est  le  tissu  lympha¬ 
tique  même. 

Le  tissu  conjonctif  ou  lymphatique  est  donc  le  siège  du  tubercule.  Il  en 
est  le  tissu  générateur,  et  le  tubercule  se  forme  aux  dépens  des  éléments 
propres  de  ce  tissu  ;  il  en  détruit  les  cellules  normales,  qu’il  remplace  par 
des  éléments  atrophiés,  avortés,,  destinés  ù  mourir  en  naissant. 

La  phthisie  pulmonaire  est  une  affection  scrofuleuse,  située  plus  profon¬ 
dément  que  la  scrofule  ganglionnaire. 

L’iode  résout  les  engorgements  ganglionnaires  et  remonte  la  vitalité,  de 
l’appareil  lymphatique.  Il  est  naturel  de  penser  qu’il  agira  sur  les  produits 
scrofuleux  profondscomme  sui*  les  superficiels,  et  que  son  action  reconsti¬ 
tuante  sera  la  même  dans  la  scrofule  profonde  qUe  dans  la  scrofule  super¬ 
ficielle. 

Mais  l’iode,  administré  sous  les  formes  pharmaceutiques  ordinaires,  est 
un  médicament  souvent  mal  toléré,  par  les  phthisiques  en  particulier.  Le 
lait  iodique,  au  contraire,  employé  depuis  longues  années  par  M.  Bonÿe 
chez  les  phthisiques,  est  très-bien  supporté  par  tous  les  malades,  cl’un 
usage  facile,  et  n’irrite  ni  l’estomac  ni  la  muqueuse  respiratoire. 

Trente-six  observations,  reproduites  dans  ce  mémoire,  tendent  it  prouver 
qu’il  toutes  les  périodes  de  la  phthisie,  le  lait  iodique  pourrait  intervenir 
comme  un  médicament  quelquefois  curatif,  plus  souvent  palliatif,  mais 
toujours  salutaire. 

Telle  est  l’analyse  succincte  du  travail  de  M,  Bonye,  lequel  se  distingue 
par  une  logique  remarquable  et  par  un  accent  de  conviction  très-sympa¬ 
thique.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  s’il  convient  d’appeler  scrofuleuse 
une  lésion  qui  survient  tardivement  chez  des  individus  qui' n’ont  jamais 
montré  aucune  détermination  scrofuleuse  :  ce  serait  peut-être  une  discus¬ 
sion  de  mots  plus  que  de  faits. 

Il  est  impossible  de  lire  attentivement,  les  observations  de  M.  Bonye 
sans  se  convaincre  que  l’usage  du  lait  iodique  (qu’il  combine  souvent  avec 
le  lait  arsenical,  surtout  dans  le  cas  de  fièvre  vespérine)  peut  être  très-salu¬ 
taire  aux  phthisiques,  et  sans  se  trouver  conseillé  d’y  avoir  recours.  Ce¬ 
pendant  il  est  permis  de  s’étonner  que,  en  un  pareil  sujet,  M.  Bonye 
n’ait  pas  trouvé  à  citer  de  cas  où  la  médication  ait  manqué  aux  bons  effets 
qu’il  lui  a  reconnus  dans  les  observations  publiées.  N’y  a-t-il  pas  non  plus 
dans  cette  maladie  si  pleine  d’évolutions,  de  périodes  et  d’incidents,  des 
époques  d’opportunité  plus  ou  moins  favorables  que  d’autres  à  l’action  du 
lait  iodique  ? 

M.  Bonye  repousse  absolumenUle  traitement  par  les  Eaux-Bonnes.  Il 
préconise  au  contraire  le  Mont-Dore,  dont  il  a  parfaitement  constaté  l’ac¬ 
tion  apaisante.  Les  deux  formes  de  la  médication  thermale  qui  peuvent 
être  employées  dans  la  phthisie,  et  que  représentent  les  Eaux-Bonnes  et  le 
Mont-Dore,  répondent  l’une  et  l’autre  il  des  indications  très-précises  et 
fort  distinctes:  si  celles-ci  sont  méconnues,  on  s’expose  conseiller  un 
traitement  nuisible  ou  inutile.  Les  assertions  de  M.  Bonye  sur  ce  sujet 
demandent  à  être  revues  et  corrigées,  comme  elles  demandent  à  être  com¬ 
plétées  sur  d’autres,  ce  qui  ne  diminue  en  rien  l’intérêt  qui  s'attache  ù  ses 
observations,  D.  F, 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  5  et  12  juillet  1875  ;  présidence  de  M.  Frémy. 


Influence  des  solitudes  viveuses  en  général,  et  de  la  bella¬ 
done  en  particulier,  sur  les  rongeurs  et  les  marsupiaux.  — 

M.  Ë.  Heckel  présente  la  note  suivante  : 

fiés  faits  qu’il  a  observés,  l’auteur  conclut  : 

1°  Que  chez  les  animaux  réfractaires  aux  solanées  vireuses  la  quantité 
d’alcaloïde  introduit,  toujours  assez  faible,  est  détruite  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire,  ü  mesure  qu’elle  est  absorbée,  et  est  éliminée  sous  un  état  que 
l’on  ne  connaît  pas; 

2°  Que  l’élimination  de  l’alcaloïde  par  les  reins  ne  commence  qu’après 
que  la  quantité  introduite  d’un  coup  dans  la  circulation  dépasse  45  centi¬ 
grammes  ;  à  cette  dose,  l’agent  destructeur  est  vraisemblablement  insuffi¬ 
sant,  et  l'alcaloïde,  après  avoir  manifesté  sa  présence  par  la  mydriase,  est 
éliminé  rapidement  et  en  nature  par  les  organes  d’excrétidn  ; 

3°  Que  les  animaux  vertébrés  sont  d’autant  plus  sensibles  aux  solanées 
vireuses  que  leur  système  nerveux  est  plus  perfectionné. 

Des  signes  ophthalmoscopiques  différentiels  de  In  commo¬ 
tion  et  de  la  contusion  du  cerveau.  —  M.  Boücitüt  envoie  la  note 
suivante: 

«  Toutes  les  fois  qu’un  sujet  tombé  sur  la  tète  a  perdu  Connaissance  et 
semble  paralysé,  il  y  a  toujours  îl  se  demander  si  ce  n’est  iil  qu’un  étour¬ 
dissement  passager,  dû  &  la  commotion  dii  cefvèâü,  üii  bien,  ati  contraire, 
s’il  y  a  contusion  de  la  substance  nerveuse  ou  compression  de  cette  sUB- 
stance  par  un  épanchement  sanguin  ou  séreux. 

«  L’ophthalmoscope,  que  j’ai  employé  pour  la  première  fois  en  1865  pour 
éclairer  ce  diagnostic,  donne  les'résultats  les  plus  importants. 

«  S’il  n'ÿ  a  que  Commotion  du  cerveau,  le  nerf  optique  conserve  sa  forhie, 
sa  netteté  et  ses  couleurs  habituelles,  et  les  veines  rétiniennes,  ainsi  que 
la  rétine,  ne  présentent  aucune  modification. 

«  S’il  y  a  contusion  du  cerveau,  avec  ou  sans  inflammation  consécutive, 
oit  bien  s’il  y  a  épanchement  séreux  où  sanguin,  avec  ou  sans  fracturé  dü 
cfâhe,  le  nerf  optique  et  la  rétine  sont  malades;  le  nerf  optique  est  gonflé, 
paraît  aplati,  d’un  rose  uniforme,  parfois  plus  vasculaire  ;  ses  contours  Sont 
moins  nets,  et  il  est  le  siège  d'une  sSffusion  séreuse,  partielle  ou  générale, 
qui  s’étend  à  la  rétine  voisine  sous  forme  de  teinte  opaline  transparente, 
qui  voilé  plds  oU  ttloins  lé  bol-d  papillaire. 

«  Les  artères  diminuent  quelquefois  de  volume,  si  la  suffusion  a  gagilê 
la  gaine  du  nerf  optique,  et  les  veines  rétiniennes  plus  pu  moins  dilatées 
indiquent  par  la  gêne  de  leur  circulation  une  gêne  semblable  dàns  ia  cir¬ 
culation  dü  crâne.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Bêantiés  dèê  6  et  13  juillet  1875;  présidence  de  M.  GoSselIN. 


Du  choléra.---  M.  BriqüIîï  prend  il  son  tour  Iàparole  dânSladlScUSSiofl 
ouverte  par  le  discours  de  M.  Tholozan  (voir  t.  LXXXIX,  p.  38): 

Il  se  propose  de  montrer  :  1“  que  les  causes  de  cette  «  épouvantable  ma- 
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ladie  »  ne  se  trouvent  qüé  dans  l’Inde  et  dans  quelques  pays  Voisins,  et 
non  ailleurs; 

2°  Que  cette  maladie  existe  depuis  un  temps  immémorial  dans  l’Inde  et 
qu’elle  ne  s'est  montrée  ailleurs  que  depuis  1817; 

3»  Que  les  grandes  épidémies  qui  ont  successivement  parcouru  le  globe, 
sont  constamment  parties  do  l’Inde. 

M.  Briquet  rappelle  que,  depuis  Hippocrate,  on  a  constamment  regardé 
comme  cause  productive  du  choléra  morbus  ml  certain  nombre  d’agents 
dont  les  principaux  sont  l’usage  de  Certains  aliments  indigestes  et  surtout 
l’action  brusque  du  froid  humide  sur  la  peau  échauffée  ou  couverte  de 
transpiration,  et  celle  des  boissons  froides  par  la  chaleur.  Or,  l’influence 
de  ces  agents  mortifères  n’est  nulle  ptttt  : élevée  au  degré  oti  elle  existe 
dans  l’Inde,  et  surtout  au  Bengale.  Il  y;tij  dans  le  premier  pays,  tant;  dë 
causes  cholériliques  que  cette  maladie  eSt  continuelle  et  extrêmement  ré^ 
pandue  sous  forme  sporadique,  mais  que  sa  fréquence  va  en  augmentant 
a  partir  de  la  fin  de  la  saison  des  pluies  durant  tout  le  temps  des  inon¬ 
dations. 

L’atmosphère  est  tellement  sursaturée  d’humidité,  et  les  organismes 
humains  modifiés  par  la  vapeur  d’eau  infectée  et  par  les  passages  brus¬ 
ques  et  fréquemment  répétés  du  cllaud  Uu  froid,  que  la  moindre  impru¬ 
dence  dans  les  aliments,  dans  les  boissons  ou  dans  l’expositiôn  &  l’air,  est 
infailliblement  siiivio  d’uilo  attnque  de  choléra. 

M,  Briquet  déclare  que  la  genèse  dé  choléra  épidémique  est  la  même 
que  celle  de  la  fièvre  typhoïde  transformée  en  typhus,  de  la  dysenterie 
devenue  épidémique. 

Les  épidémies  de  choléra  ont  donc  leur  point  de  départ  dahS  l’Inde,  d’où 
elles  se  propagent  par  contagion.  M.  BHquet  cite  uü  Cei-taiu  nombre  de 
faits  tendant  h  démontrer  que  telle  est  la  marche  dû  choléra. 

M.- BonnafOnt  lit, un  discours  dont  Voici  le  résumé  /t  j 

Les  conclusions  qui  sc  déduisent  des  observation^  qüi  précèdent  peu¬ 
vent  être  exprimées,  de  la  manière  suivante  : 

i»  Le  choléra,  natif  et  originaire  de  l’Inde,  né -saurait  Se- produire  en 
d'autres  contrées  sans  que  des  germes  de  Cette  maladie  ÿ  aient  été  appor¬ 
tés  par  les  courants  atmosphériques  ou  tout  autre  Véhicule, 

2»  Si  l’on  organise  des  moyens  hygiéniques  polir  combattre  ce  fléau,  il 
faut  nécessairement  les  diriger  vers  le  pays  d’où  il  vient  et  tes  appliquer  à 
la  source  même  . où  il.se  développe. 

Partout  ailleurs,  ces  mesures,  si  complètes  et  si  intelligentes  qu’elles 
soient,  ne.  sauraient  avoir  qu’ün  résultat  presque  nul. 

3»  Ce  ne  sont  pus  les  cadavres  des  animaux  abandonnés  sur -le  sol  par 
les  caravanes  des  pèlerins,  non  plus  que  l’habitude  qu’ont  les  Indiens  de 
jeter  la  plupart  de  leurs  cadavres  dans  le:Gange,  qui  peuvent  où  qui  cml 
dû  provoquer  les  irruptions  de  cette  épidémie,  puisque  ces  habitudes 
existent;  de  temps  immémorial  chez  ces  peuples,  et  que  le  choléra  asia¬ 
tique  et  épidémique  n’a  fait  son  apparition  en*Europe,  en  Afrique,  en 
Amérique,  que  depuis  le  commencement  du  siècle. 

4°  La  cause  de  ces  irruptions  devenues  si  fréquentes  et  si  meurtrières 
est  donc  ailleurs.  C’est  en  la  cherchant  que  je  crois  être  parvenu  a  trou¬ 
ver  celles,  ou  du  moins  une  de  celles  qui  ont  pu  contribuer  le  plus  il  pro¬ 
voquer  ce  triste  et  lugubre  résultat,  i.  : 

5°  Des  épidémies  secondaires  peuvent  bien  se  produire  sur  des  points 
déjà  infectés;  mais,  sauf  de  rares  exceptions,  elles  ne  revêtent  jamais  le 
même  caractère  que  le  choléra  algide,  et  ces  épidémies  vont  toujours  en 
diminuant  d’intensité,  pour  s’éteindre  complètement  si  l’élément  toxiqüc 
n’est  renforcé  par  une  nouvelle  irruption  venue  du  point  d’ofiginé. 

0°  Le  problème  le  plus  important,  suivant  moi,  qui  attend  la  solution,  et 
que  le  congrès  devienne  et  celui  de  Gonstantinople  ü’ont  pas  résolu,  est 
le  suivant  :  Pourquoi  le  choléra  est-il  resté  pendant  des  siècles  a  l’état 
endémique  et  stationnaire  dans  l’Inde,  et  pourquoi  en  est-il  sorti,  les  con¬ 
ditions  atmosphériques  étant  d'ailleurs  les  mêmes,  ainsi  que  les  tuteurs  et 
les  habitudes  des  Indiens  et  des  pèlerins  ? 

Question  dominante,  de  laquelle  découleront  toutes  les  mesures  prophy¬ 
lactiques  qui  devront  être  discutées  et  définitivement  adoptées. 
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Espérons  que  les  travaux  d’assainissement  entrepris  enfin  par  les  Anglais 
dans  l’Inde  auront  bientôt  pour  résultat  final  de  concentrer  le  choléra, 
comme  il  l’était  jadis,  dans  ses  foyers  primitifs,  et  d'exonérer  les  contrées 
éloignées  de  ses  irruptions  si  meurtrières.  L’Angleterre,  assez  riche  pour 
mener  h  bonne  fin  ces  travaux,  aura  ainsi  mérité  la  reconnaissance  de 
l’humanité  entière. 

Spéculum  porte-fil. — M.  Trélat  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  A.  Le 
Blond  un  spéculum  porte-fil  construit  par  M.  Blanc,  fabricant  d’iustruments 
de  chirurgie.  «  L’instrument  est  destiné  il  placer  un  fil  de  platine  sur  lé  Col 
de  l’utérus  pour  en  pratiquer  ensuite  la  sec¬ 
tion  h  l’aide  de  la  galvanocaustique  ther¬ 
mique.  L’instrument  se  compose  d’un  spé¬ 
culum  bivalve  de  Ricord  .présentant  les 
modifications  suivantes  :  l’extrémité  des 
valves  est  creusée  d’une  gouttière  destinée 
il  recevoir  l'anse  de  platine  CG,  et  qui  est 
transformée  en  canal  ïi  l’aide  d’une  pièce 
métallique  mobile  B,  solidement  appliquée 
contre  la  paroi  interne  de  cliacune.des  valves 
du  spéculum.  Cette  dernière  pièce  est  ren¬ 
due  mobile  à  l’aide  d’une  tige  qui  lui  adhère 
et  qui  se  termine  par  un  pas  de  vis  que  fait 
mouvoir  l’écrou  AA. 

«  Voici  maintenant  comment  il  convient 
de  se  servir  de  l’instrument.  Le  fil  de  platine 
étant  placé  dans  le  canal  situé  h  l’extrémité 
de  chacune  des  valves,  comme  le  montre 
la  'figure,  l’opérateur  va  embrasser  le  col 
comme  il  le  fait  avec  un  spéculum  bivalve 
ordinaire  non  muni  d’embout.  Les  extré¬ 
mités  libres  du  fil,  représentées  sur  le  dessin 
par  les  signes  —  et  -t-,  ayant  été  ensuite  en¬ 
gagées  dans  les  branches  conductrices  du 
galÿanocautère  et  serrées  avec  une  certaine 
force,  on  dégage  le  fil  de  platine  en  tour¬ 
nant  les  deux  écrous  AA.  Le  col  utérin  une 
fois  saisi  par  l’anse  métallique,  on  retire  le 
spéculum  et  l’on  opère  la  section  du  col  en  faisant  rougir  le  fil  de  platine 
par  le  courant  d'une  pile  au  bichromate  de  potasse.  » 

Elections.  —  M.  HillaIret  est  nommé  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  7  et  14  juillet  187b;  présidence  de  MM.  Le  Fort  et  Houël. 


Compression  des  organes  pelviens  par  des  fibroïdes  de 

Tntérus _ M.  Guéniot  lit  un  rapport  sur  un  travail  sur  ce  sujet  adressé 

à  la  Sooiété  par  M.  Jules  Hue  (de  Rouen). 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  ce  jeune  chirurgien  fut  appelé  près 
de  deux  malades  pour  remédier  à  l’obstruction  intestinale  et  h  la  rétention 
d’urine  dont  elles  étaient  atteintes.  Ayant  constaté  que  ces  accidents  étaient 
dus  h  la  présence  d’une  série  de  petits  corps  fibreux  de  l’utérus,  il  s’assura 
qu’ils  jouissaient  d’une  certaine  mobilité  dans  le  bassin  et  parvint  h  les 
refouler  dans  la  cavité  abdominale  par  des  pressions  manuelles  assez  fortes. 
Les  accidents  cessèrent  immédiatement.  M.  Huë  préconise,  dans  les  cas 
semblables,  la  thérapeutique  qui  lui  a  été  si  efficace. 


M.  Decaul  fait  observer  que  si  cette  pratique  est  possible  dans  les  cas 
de  fibroïdes  pédieulés  venus  maladroitement  se  loger  dans  le  bassin,  elle 
ne  peut  rendre  aucun  service  lorsque  le  corps  fibreux  est  sessile  et  qu’il 
fait  corps,  pour  ainsi  dire,  avec  les  parois  de  l’utérus. 

Même  dans  ces  cas,  dit  M.  Guéniot,  on  est  autorisé  à  tenter  la  réduc¬ 
tion  ;  si  elle  ne  réussit  pas,  il  ne  reste  à  faire  que  l’bystérotomie,  qui  est 
presque  toujours  mortelle. 

Hémorrhagie  dans  un  cas  tTenipyèmc  ;  tamponnement  de  la 
cavité  thoracique.  —  M.  Paulet  fait  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Létiévant  (de  Lyon),  dont  voici  le  résumé: 

Un  malade,  atteint  d’empyème,  était  traité  par  le  drainage,  lorsque  sur¬ 
vint  une  hémorrhagie  contre  laquelle  tous  les  moyens  ordinaires  restèrent 
sans  succès.  Dans  le  but  de  s’assurer  d’où  partait  le  sang,  le  chirurgien 
débrida  largement  l’espace  intercostal;  cette  ouverture  étant  insuffisante 
pour  lui  permettre  un  examen  complet  de  la  cavité  pleurale,  il  n’hésita  pas 
à  réséquer  4  centimètres  des  deux  côtes  parallèles  à  sa  première  incision; 
il  fit  alors  le  tamponnement  de  la  cavité  thoracique  et  parvint  h  arrêter 
l’écoulement  sanguin.  Le  malade  guérit. 

M.  le  rapporteur  critique  avec  jusle>aison  la  conduite  de  M.  Létiévant. 
On  se  demande  en  effet  pour  quelle  raison  il  a  réséqué  deux  côtes  qui 
étaient  saines,  alors  que  l’ouverture  comprise  entre  l’espace  intercostal 
suffisait  pour  faire  le  tamponnement. 

Rapport.  —  M.  Sée  donne  lecture  d’un  rapport  sur  deux  observations 
adressées  par  M.  Paquet  (de  Rouen).  La  première  a  trait  à  un  calcul  du 
canal  de  Sténon:  ce  calcul,  de  forme  ovoïde  et  du  poids  de  1  gramme,  fut 
extrait  à  l’aide  d’une  curette.  Il  offrit  ?i  l’examen  une  particularité  intéres¬ 
sante  :  un  grain  de  blé  en  constituait  le  noyau. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  et  un 
ans  qui  présentait  au-devant  du  pubis  et  de  la  cuisse  une  tumeur  dont 
l’origine  remontait  à  dix  ans  et  dont  le  volume  avait  atteint,  dans  la  der¬ 
nière  année,  la  grosseur  d’une  tête  de  mouton.  Elle  déterminait  des  dou¬ 
leurs  très-vives  et  donnait  au  palper  la  sensation  d’une  pseudo-fluctuation. 
On  fit  une  incision  allant  do  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  la 
grande  lèvre  ;  le  pédicule,  ainsi  mis  à  découvert,  fut  sectionné  et  on  rugina 
le  point  d’implantation  sur  le  pubis.  Il  survint  pendant  le  cours  du  traite¬ 
ment  une  phlébite  de  la  saphène  interne,  mais  elle  n’eut  pas  de  suites  et 
la  guérison  fut  obtenue.  L’examen  histologique  de  la  tumeur  permit  de 
constater  qu’elle  était  formée  d’une  masse  cartilagineuse  ramollie  ail 
centre . 

Imperforation  du  rectum  ;  création  d'un  anus  artificiel. 

—  M.  Polaillon  communique,  avec  pièces  à  l’appui,  l’observation 
suivante  : 

Un  enfant  mêle  naquit  h  la  Maternité  le  30  mai  dernier;  avec  toutes  les 
apparences  d’une  bonne  santé,  il  présentait  une  imperforation  du  rectum, 
une  absence  du  radius  et  des  mains  bottes  auxquelles  il  manquait  le  pouce 
et  l’index.  Chaque  fois  qu’on  lui  faisait  prendre  le  sein,  survenaient  des 
vomissements.  Les  urines  étaient  normales  ;  mais  des  gaz  s’échappant  par 
l’urèthre  firent  diagnostiquer  une  communication  de  l’intestin  avec  les  or¬ 
ganes  urinaires.  L’opération  fut  pratiquée  le  ^lendemain.  Après  avoir  fait 
une  incision  assez  profonde  sur  la  ligne  médiane,  depuis  la  racine  des 
bourses  jusqu’à  la  pointe  du  coccyx,  on  introduisit  dans  l’urèthre  un  stylet 
d’argent  qui,  franchissant  la  fistule  uréthro-rectale,  vint  faire  saillir  l’am¬ 
poule.  Cette  dernière  fut  incisée  et  l’intestin  fixé  à  la  plaie  cutanée.  A  ce 
moment  on  vit  sortir  par  l’ouverture  des  boulettes  d’un  méconium  concret, 
ressemblant  à  des  excréments  de  lapin  ;  il  n’y  avait  pas  trace  de  liquide. 
Malgré  cette  intervention,  les  vomissements  continuèrent  à  chaque  fois 
que  l’enfant  prit  le  sein.  11  succomba. 

Outre  les  vices  de  conformation  signalés  précédemment,  on  constata  à 
l’autopsie  une  oblitération  de  l’œsophage  siégeant  à  2  centimètres  de  pro- 


fondeur;  il  existait  aussi  une  communication  de  la  trachée  avec  un  con¬ 
duit  qui  allait  s’puvrir  dans  l’estomac.  Cette  anomalie,  qui  vint  expliquer 
l'inefficacité  de  l'opération,  est  rare,  car  il  n’en  existe  dans  la  science  qu’un 
petit  nombre  d’exemples.  Quant  au  fait  du  méconium  concret,  il  n’a  jamais 
jusqu’il  présent  été  signalé,  M.  Polaillon  pense  que  si  la  vie  eût  été  pos¬ 
sible  chez  son  opéré,  la  communication  du  rectum  avec  l’urèthre  aurait 
pu  s’oblitérer. 

Anomalie  de  la  région  poplitée.  —  M.  Gilette  lit  un  Lravail  sur 
une  anomalie  du  muscle  jumeau  interne  de  la  jambe  droite.  Ce  muscle,  au 
lieu  de  s’attacher  au  condyle  fémoral  par  un  seul  trait,  se  bifurquait  et 
livrait  passage  au  paquet  vasculo-nerveux  du  creux  poplité. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  9  juillet  1875;  présidence  de  M.  Woillez. 


Sur  la  gangrène  pulmonaire  compliquée  de  pleurésie.  — 

M.  Bucquoy  donne  lecture  de  la  première  partie  d’uu  travail  fort  impor¬ 
tant  sur  ce  sujel;  nous  eu  donnerons  un  résumé  lorsque  cette  communi¬ 
cation  sera  terminée. 

Asphyxie  locale.  —  M.  Maurice  Raynaud  présente  uu  cas  fort  cu- 
rioux  d’asphyxie  locale  qui  frappe  symétriquement  les  deux  oreilles  et 
porte  aussi  sur  l’extrémité  du  nez.  M.  Raynaud  se  propose  d’employer  dans 
ce  cas.  les  courants  continus. 

Troubles  trophiques  liés  à  une  lésion  médullaire.  —  M.  Vidal 
présente  un  malade  atteint  de  cette  singulière  affection,  qui  a  débuté  par 
du  fourmillement  dans  l’extrémité  supérieure  gauche  ;  il  est  survenu  ulté¬ 
rieurement  une  paralysie  faciale  et  du  strabisme  interne  du  même  côté, 
puis  de  la  gêne  de  la  déglutition,  dé  l’anesthésie  et  de  la  parésie  des  mem¬ 
bres  gauches.  Actuellement  il  y  a  une  atrophie  manifeste  do  la  moitié 
gauche  de  la  langue,  ainsi  que  de  plusieurs  muscles  du  membre  supérieur 
gauche,  La  contractilité  électrique  est  diminuée  dans  la  plupart  des  mus¬ 
cles  atrophiés.  L’articulation  du  coude  est  tuméfiée,  à  demi  ankylosée;  au 
niveau  de  la  tète  du  radius  existe  une  hyperostose  de  la  grosseur  d’une 
petite  noix  ;  l’uue  des  phalanges  est  hypertrophiée  sous  l’iniluence  d’un 
traumatisme  récent.  M.  Vidal  est  iudécis  sur  le  diagnostic  il  porter;  il 
pense  à  la  possibilité  d’une  lésion  médullaire  unilatérale,  M.  Charcot  con¬ 
sidère  ce  malade  comme  un  ataxique, 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  13  juillet  1875;  présidence  de  M.  Delioux  de  Savionac. 

Traitement  «le  l'oKcne  par  les  injections  «le  chloral.  — 

M.  CnÛQUY  signale  un  fait  où  les  injections  de  chloral  ont  amené  la  gué¬ 
rison  prompte  de  l’ozène.  —  11  s’agit  d’une  jeune  fille  de  treize  ans  qui, 
depuis  l’àge  de  trois  ans,  est  atteinte  d’un  ozène  que  l’on  avait  traité  jusqu’ici 
sans  succès  par  les  injections  de  tannin,  de  phénol,  d’eau  d’Enghien?  de 
sublimé,  de  coaltar,  etc.  Depuis  le  13  avril  1875  ou  lui  fait  des  injections 
nasales  avec  uue  cuillerée  à  bouche  par  verre  d’eau  de  là  solution  suivante  ; 

2  grammes. 

859  - 


Chloral, . 

Éau  distillée. 


87  — 


Pour  (aire  les  injections,  M,  Créquy  emploie  le  procédé  suivant  !  il  l'ait 
plonger  dans  un  verre  contenant  le  mélange  à  injecter  un  tube  de  caout¬ 
chouc  de  1  mètre,  puis  il  introduit  l’autre  extrémité  dans  le  nez  de  la  ma¬ 
lade,  et  en  tenant  le  verre  élevé,  il  obtient  un  siphon  qui  fait  pénétrer  l’in-, 
jection  dans  le  nez  par  une  narine  pour  ressortir  par  l’autre. 

M.  Créquy  se  vante  aussi  beaucoup  des  solutions  chloralées  pour  le  pan¬ 
sement  des  ulcères. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  dit  que  le  meilleur  pansement  pour  les  plaies 
scrofuleuses  est  celui  fait  avec  les  solutions  chloralées,  qui  produisent  sou¬ 
vent  des  effets  merveilleux, 

M.  Bucquoy  panse  toutes  les  eschares  des  typhiques  avec  le  cliloral  et  eu 
obtient  d’excellents  effets. 

M.  Dujardin-Bëaumetz  est  heureux  de  constater  que  la  méthode 
de  pansement  qu’il  a  conseillée  remplit  toutes  les  promesses  qu’elle  lui 
a  fait  entrevoir  et  qu’il  a  signalées  pour  la  première  fois  avec  M.  I-Jirne 
en  1872. 

Il  persiste  à  croire  que  les  solutions  chloralées  sont  de  beaucoup  le  meil¬ 
leur  moyen  pour  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature.  Il  a  observé, 
comme  M.  Créquy,  les  remarquables  effets  des  solutions  chloralées  dans 
l’ozène.  il  a  pu  voir  de  nouveau  une  jeune  fdle  espagnole  rapidement 
guérie  par  ce  moyen  d’un  ozène  qui  durait  depuis  longues  années. 

M.  Dujardin-Beaumetz  insiste  aussi  beaucoup  sur  l’économie  qui  résulte 
de  l’emploi  du  cliloral  dans  le  pansement  des  plaies,  surtout  lorsqu’on  le 
substitue  à  l’alcool,  soit  dans  le  pansement,  soit  dans  la  conservation  des 
pièces  anatomiques. 

En  terminant,  il  montre  qu’il  ne  faut  pas  employer  des  solutions  trop 
concentrées.  Au-dessus,  de  solutions  au  centième,  l’action  caustique  se  pro¬ 
duit  et  détruit  les  effets  modificateurs  que  l’on  veut  obtenir, 

M.  Gubuer  partage  l’avis  dp  M.  Beaumetz.  L’économie  dans  l'emploi  du 
Ghloral  est  d’autant  plus  considérable  que  l’on  produit  en  Allemagne  le 
chloral  au  prix  de  9  francs  le  kilogramme,.  Il  croit  aussi  qu’il  ne  faut  pas 
faire  des  solutions  au-dessus  de  1  pour  100;  il  a  aussi  observé  avqc 
•  M.  Marc  Sée  le  résultat  avantageux  que  l'on  retire  dans  le  traitement  de 
l’ozène  de  l’emploi  des  solutions  chloralées.  Ces  faits  seront  publiés  dans 
un  travail  sur  ce  sujet. 


Sur  remploi  du  sulfate  d'ésérine  dans  la  chorée.  —  Le  doc¬ 
teur  Cadet  ue  Gassicourt  a  expérimenté  d'ans  son  service  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie  la  méthode  de  traitement  préconisée  par  le  docteur  Boucliut 
pour  la  cure  de  la  chorée  par  l’ésériue  (voir  t.  LXXXYIII,  p.  289).  Le 
sulfate  d’ésérine  dont  il  a  fait  usage  provenait,  du  laboratoire  de  M.  Wurtz. 
Il  a  d’abord  constaté  que  les  effets  physiologiques  étaient  identiques  à 
ceux  observés  chez  les  animatix.  Quant  aux  effets  thérapeutiques,  voici 
•comment  s’exprime  M.  Cadet  de  Gassicourt  : 

«  Les  injections  ont  élé  faites,  comme  je  J'ai  dit,  sur  quatre  malades. 
Nous  diviserons  ces  quatre  malades  eu  deux  groupes  inégaux, 

«Chez  trois  malades,  la  chorée  était  légère,  et  datait  déjà  de  plusieurs 
semaines;  chez  l’un  d’eux,  c’était  une  récidive,  ou  tout  au  moins  Une 
rechute. 

«Le  quatrième,  au  contraire,  était  choréique  depuis  huit  jours,  et  la 
chorée  était  à  sa  période  ascendante. 

«Chez  le  premier  malade,  la  ohorée  avait  déjà  une  durée  de  oinq  se¬ 
maines. 

«Chez  le  second,  la  durée  était  de  deux  mois. 

«  Le  troisième  était  en  récidive  depuis  quinze  jours, 

«  Or  le  premier  malade  a  quitté  l’hôpital,  après  soixante-cinq  jours  de 
maladie,  presque  guéri  ; 

«  Le  deuxième,  après  quatre-vingts  jours  de  maladie,  presque  guéri; 

«  Le  troisième,  uprès  trente-cinq  jours,  durée  de  la  récidivé,  guéri. 

u  Douze  injections  de  3  milligrammes  ont  été  faites  chez  le  premier, 
sept  chez  le  deuxième,  onze  chez  le  troisième. 

«  Chez  le  premier,  les  injections  ont  été  cessées  douze  jour?  ftvaqt  sa 


sortie  de  l’hôpital;  chez  le  deuxième,  huit  jours  avaut;  chez,  le  troisième, 
treize  jours  avant. 

«Et  la  chorée,  qui  avait  lentement  décru  pendant  la  durée  du  traitement 
par  les  injections,  a  continué  de  décroître  peu  ïi  peu  jusqu’au  jour  de  la 
sortie,  sans  que  j’aie  pu  remarquer  de'différence  sensible  entre  ces  deux 
périodes. 

«  Mais,  lorsqu’après  soixante-cinq,  quatre-vingts,  trente-cinq  jours  (et 
dans  ce  dernier  cas  il  s’agissait  de  récidive)  un  malade  sort  presque  guéri, 
qu’en  peut-on  conclure  pour  la  valeur  du  médicament  ,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  d’une  affection  telle  que  la  chorée,  si  irrégulière,  si  capricieuse  dans 
sa  marche,  il  courbes  si  étendues  et  si  impossibles  à  tracer  d’avance?  Qui 
m’assure  même  que  ces  trois  malades  sont  ou  convalescents  ou  guéris? 
Pour  moi,  rien  ne  m’étonnerait  moins  que  de  les  revoir  à  l’hôpital  dans 
quelques  jours  ou  dans  quelques  semaines. 

«  Pour  le  quatrième  malade,  la  chorée,  comme  je  l’ai  dit,  datait  de  huit 
jours.  A.  l’entrée,  la  chorée  était  presque  généralisée,  mais  très-faible. 
Aucun  traitement  n’a  été  institué,  et  chaque  jour,  pour  ainsi  dire,  la 
chorée  croissait  en  intensité,  si  bien  que,  six  jours  après  l’entrée,  quatorze 
jours  après  le  début  de  la  chorée,  il  fallut  coucher  l’enfant,  qui  tombait  à 
chaque  pas,  et  se  serait  fatalement  blessé  s’il  avait  été  livré  à  lui-même, 

«  C’est  alors  que  les  injections  d’ésérineontété  commencées,  h  la  dose  de 
3  milligrammes,  et  continuées  pendant  douze  jours.  Pendant  tout  ce 
temps,  l’incoordination  des  mouvements  a  été  en  croissant  :  les  troubles 
intellectuels  et  affectifs,  jusqu’alors  presque  nuis,  se  sont  accusés  de  plus 
en  plus,  de  sorte  qu’il  m’a  fallu  une  certaine  dose,  non  de  foi,  mais  de 
ténacité,  pour  pousser  l’expérience  jusqu’au  bout. 

«Je  dirai  même  que  je  me  serais  certainement-fait  scrupule  de  ne  pas 
employer  uu  autre  médicament,  si  j’en  connaissais  un  bon. 

«  Voilïi  les  résultats  physiologiques  et  thérapeutiques  de  mes  expériences 
avec  le  sulfate  d’ésérine,  et  je  me  crois  en  droit  d’en  conclure  que  les 
effets  physiologiques  de  cette  substance  ont  été  les  mêmes  chez  ces  quatre 
enfants  que  chez  les  animaux,  et  que,  dans  ces  quatre  cas  de  choree,  les 
résultats  thérapeutiques  ont  été  nuis.  » 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Pseudarthrose  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur 
gauche,  consolidée  avec  l’a¬ 
cupuncture  électrique.  —  Le 

docteur  Laurenzi  rapporte  dans  un 
mémoire  l’observation  d’un  hom¬ 
me  d’une  très-forte  constitution, 
qui  était  entré  dans  son  service  pour 
une  fracture  oblique  de  l’extrémité 
inférieure  du  fémur  gauche.  La 
fracture  datait  depuis  le  commence¬ 
ment  de  novembre  1870.  Cet  homme 
est  entré  dans  le  service  le  20  jan¬ 
vier  1871.  Le  professeur  Laurenzi 
réduisit  le  déplacement  et  appliqua 
un  appareil  en  pliltre.  Ayant  ôté 
l’appareil  cinquante  jours  après,  il 
constata  la  persistance  de  la  mobilité 


anormale.  Ayant  employé  inutile¬ 
ment  tous  les  moyens  capables  de 
produire  la  formation  du  cal,  il  in¬ 
troduisit  dans  l’épaisseur  de  l’os 
cinq  aiguilles  assez  longues,  qu’il 
mit  en  communication  avec  un  ap¬ 
pareil  de  Gaiffe  ;  il  fit  durer  la 
séance  quinze  minutes,  après  la¬ 
quelle  il  appliqua  l’appareil  améri¬ 
cain  pendant  dix  jours,  et,  s’étant 
aperçu  que  l’ossiflcation  avait  lieu, 
il  répéta  la  séance  électrique  et  ap¬ 
pliqua  encore  une  fois  l’appareil 
américain  pendant  vingt  jours  ;  le 
cal  se  forma,  et  trente-cinq  jours 
après  le  malade  pouvait  marcher.  Il 
sortit  le  20  mai  parfaitement  guéri. 
(Laurenzi,  Pseudu-artrost  dell'es - 


tremo  inferiore  del  femore  sinistro, 
consolida  la  con  agopuntura  eletlrica. 
Opuscolo,  Roma,  1874.  Tipografia 
Poluzzi  et  C°.) 


Influence  <le  la  chlorofor¬ 
misation  des  femmes  en  cou¬ 
ches  sur  le  fœtus.  —  Le  docteur 
Zweifel  a  retrouvé  !  du  chloroforme 
dans  l’urine  d’un  nouveau-né,  dont 
la  mère  avait  été  soumise  h  cet  agent 
pendant  son  accouchement.  Il  a  pu 
également  en  constater  l’existence 
dans  un  placenta,  chez  une  femme 
chloroformée  légèrement  pendant 
quinze  minutes. 

Il  semble  donc  démontré  que  le 
chloroforme,  respiré  par  la  mère, 
passe  dans  le  saug  du  fœtus. 

Or  on  sait  qu’en  général  les  sub¬ 
stances  narcotiques  sont  nuisibles  à 
l’enfant.  Il  est  donc  capital  pour  les 
accoucheurs  de  savoir  daus  quelles 
limites  ils  peuvent  administrer  le 
chloroforme  sans  nuire  à  l’enfant. 

Les  expériences  que  nous  venons 
de  relater  ont  été  faites  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  chimie  biologique  du 
professeur  Hoppe  Seyler.  (  Revue 
mc/dico-chirurgicale  de  Vienne,  2°  ca¬ 
hier,  1874.) 


Résection  de  l’articulation 
du  pied.  —  Dans  le  congrès  scien¬ 
tifique  qui  a  eu  lieu  l’année  passée 
h  Trieste,  le  docteur  Menzel  a  ex¬ 
posé  le  résultat  qu’il  a  obtenu  dans 
un  cas  de  résection  de  l’articulation 
du  pied.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme 
âgé  de  vingt  et  un  ans,  qui,  étant 
tombé  au  commencement  de  l’année 
1872,  eut  une  distorsion  très-forte 
du  pied  droit.  Depuis  ce  moment,  il 
survint  du  gonflement  tout  autour 
de  l’articulation,  et,  malgré  des  ap¬ 
pareils  inamovibles,  l’application 
de  la  glace  et  de  révulsifs,  deux 
grands  abcès  se  formèrent  aux  deux 
malléoles.  La  lièvre,  très-forte,  qui 
atteignait  40  degrés,  et  qui  ne 
cessait  pas  un  instant,  la  suppura¬ 
tion  et  la  déperdition  des  forces 
obligèrent;  M.  Menzel  à  recourir  à 
la  résection  sous-périostique  de  l’ar¬ 
ticulation  tïbid-tarsiehne.  Toute 
l’articulation,  y  compris  l’astragale, 
fut  extirpée.  L’opération  eut  lieu  le 
8  février  i  873,  c’est-à-dire  huit  mois 
après  le  début  de  la  maladie.  Le 
membre  opéré  fut  suspendu  dans 
un  appareil  en -  plâtre.  La  marche 
de  l’affection  fut  régulière;  quel¬ 
ques  fistules  persistèrent  pendant 


quelque  temps,  puis  le  malade 
sortit  guéri  sept  mois  après  l’o¬ 
pération.  Il  marche  très  -  bien  , 
sans  souffrir.  Les  deux  malléoles 
se  sont  régénérées.  ( Annali  univer- 
sali  di  Medicina  e  Chirurgia,  187b, 
genuario.) 


Du  traitement  préventif  de 
la  fièvre  puerpérale,  —  Sous 
ce  titre,  le  docteur  Triaire  expose 
un  certain  nombre  d’idées  sur  l’état 
puerpéral  et  les  phénomènes  phy¬ 
siologiques  qui  accompagnent  ou 
suivent  l’accouchement.  Si  quel¬ 
ques-unes  des  conclusions  pratiques 
auxquelles  il  arrive  sont  accepta¬ 
bles,  il  en  est  d’autres  au  contraire 
qui  sont  dangereuses.  M.  Triaire 
pense  que  l’accouchement  est  beau¬ 
coup  moins  dangereux  chez  les  fem¬ 
mes  de  lacampagne  que  chez  les  cita¬ 
dines,  parce  que  l’utérus,  chez  les 
premières,  revient  facilement  et  ra¬ 
pidement  sur  lui-même  après  l’ac¬ 
couchement.  Il  faut  donc  obtenir  la 
rétraction  rapide  de  l’utérus;  pour 
cela,  l’auteur  propose  un  moyen 
qu’il  croit  nouveau,  mais  qui  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  celui  connu 
sous  le  nom  d’expression  utérine  ;  il 
insiste  sur  l’utilité  du  seigle  ergoté 
administré  après  l’accouchement. 
Enfin,  comme  traitement  curatif, 
l’application  de  la  glace  à  l’extérieur 
(Béhier,  Rey,  de  Bordeaux)  est  sur¬ 
tout  conseilléepar  M.  Triaire.  (Bro¬ 
chure,  G.  Masson,  1875.) 

Résection  de  l’articulation 
du  genou.  —  Le  docteur  Menzel 
a  opéré  de  résection  le  genou 
d’une  petite  fille  âgée  de  dix  ans, 
qui,  étant  tombée  trois  ans  et  demi 
avant,  avait  reçu  une  très-forte  con¬ 
tusion  sur  le  genou  droit.  Elle  pré¬ 
senta  tous  les  phénomènes  d’une  ar¬ 
thrite  suppurante,  avec  une  lièvre 
forte  et  tenace  et  la  déperdition  des 
forces.  Le  19  du  mois  d’août,  Men¬ 
zel  pratiqua  la  résection  du  genou 
avec  lambeau  antérieur,  extirpant 
les  condyles  du  fémur  et  du  tibia, 
de  la  hauteur  de  4  centimètres  en 
tout.  Le  membre  opéré  fut  suspendu 
dans  un  appareil  en  plâtre,  et  on 
pansa  la  plaie  découverte.  Au  mo¬ 
ment  de  la  relatiou,  la  petite  fille 
pouvait  marcher  à  l’aide  d’un  petit 
bâton  et  sans  souffrance.  Probable¬ 
ment  la  résection  a  été  sous-périos¬ 
tique,  l’auteur  n’en  fait  pas  mention; 
la  régénération  était  fibreuse,  et  on 


remarquait'  une  légère  mobilité, 
(Ânnali  uni  versait  di  J) ledicina  e  Chi- 
rurgia,  1875,  genpario.) 

Sur  le  traitement  de  la  co¬ 
queluche  par  les  inhalations 
phéniquécs.  —  Le  docteur  Ortille 
(de  Lille)  rappelle  que  les  nouvelles 
recherches  de  Letrerieh  (voir 
t:  LXXXVII,  p.  SCI),  en  montrant 
la  présence  d'un  parasite  dans  la 
coqueluche,  ont  tracé  une  nouvelle 
voie  au  traitumentde  cette  affection 
en  agissant  directement  par  des 
inhalations  sur  ce  parasite. 

«  J’emploie  de  préférence,  dit 
M.  Ortille,  l’acide  pliénique,  et  c’est 
pendant  la  quinte,  au  moment  où 
l’inspiration  sifflante,  qui  suit  les 
expirations  répétées,  se  produit, 
que  je  fais  approcher  de  la  bouche 
de  mes  petits  malades  le  flacon  à 
large  tubulure  que  je  conseille  ïi 
mes  clients. 

«  L’inspiration  est  alors  très- 
énergique,  et  les  vapeurs  sont  por¬ 
tées  profondément  dans  l’arbre 
aérien.  C’est  également  pendant 
quelques  minutes  après  l’expulsion 
des  mucosités,  qui  suit  en  général 
la  toux  spasmodique,  que  jo  fais 
maintenir  le  flacon  dans  le  courant 
de  lft  colonne  d’air  aspiré.  Les  voies 
sont  alors  débarrassées  du  mucus 
qui  tapisse  les  muqueuses  bronchi¬ 
ques,  et  les  inhalations  puuvept  at¬ 
teindre  le  champignon,  cause  pre¬ 
mière  de  l’affection. 

«  Pendant  la  nuit,  je  fais  placer 
dans  la  chambre  une  assiette  rem- 
pliede  pétrole,  debenzine  ou  d’acide 
pljéniquo. 

«  Tout  en  attaquant  la  cause  pre¬ 
mière  de  la  maladie,  je  ne  néglige 
pas  ies  antispasmodiques  comme 
calmant  l’éréthisme  du  système 
nerveux.  J’ai  recours  soit  à  l’hyo  - 
seyamine,  soit  h  la  belladone,  dont 
je  varie  les  doses  suivant  l’flge  de 
mes  petits  malades. 

«  Les  promenades  eu  plein  air, 
une  nourriture  fortifiante,  le  café 
après  les  repas  pour  remédier  aux 
vomissements,  sont  des  moyens  que 
l’expérience  nous  avait  indiqués  de¬ 
puis  longtemps. . 

«  J’emploie  également  la  poudre 
d’ipéca  pour  amener  et  faciliter,  par 
des  vomissements  et  la  sécrétion 
bronchique  abondante  qui  suit  en 
général  son  administration,  l’expul¬ 
sion  des  mucosités  ;  et  alors,  immé¬ 
diatement  après  les  vomissements. 


je  fais  aspirer  de  l’acide  phéuique. 

«  Eu  résumé,  je  oherohe  à  satis¬ 
faire  aux  trois  indications  qui,  selon 
moi,  sont  à  remplir  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  coqueluche  non  compli- 

«  1°  Attaquer  directement  la 
cause  du  mal  par  des  inhalations; 

«  2»  Combattre  l’excitation  ner¬ 
veuse  de  l’appareil  respiratoire  par 
des  antispasmodiques,  en  tête  des¬ 
quels  se  placent  les  solanoes  vireuses, 
belladone,  jusquiame,  etc.  ; 

«  3»  Soutenir  les  forces  du  ma¬ 
lade  par  un  régime  tonique  appro¬ 
prié  à  son  âge  et  le  mettre  dans  les 
meilleures  conditions  hygiéniques 
possibles. 

«  Presque  toujours,  par  ces 
moyens,  j’abrège  considérablement 
la  durée  de  l'affection,  qui  ne  dé¬ 
passe  pas  trois  ou  quatre  septé¬ 
naires  et  se  passe  lu  plus  souvent 
sans  complications.  »  {Abeille  médi¬ 
cale,  14  juin  1878,  p,  223.) 

Ce  nouveau  moyen ,  déjà  mis 
en  pratique  avec  avantage  en 
Allemagne  par  Gerhardt  (voir, 
t.  LXXXVIII,  p.  191),  mérite  d’être 
expérimenté,  surtout  en  employant 
la  méthode  si  simple  du  docteur 
Ortille. 


Tr  aitemcii  t  de  l’épi  tliélioma 
du  col  utérin  par  les  cautéri¬ 
sations  à  l’acide  cltroinique. 

—  M.  Verueuil  emploie  avec  suc¬ 
cès  l’acide  chromique  dans  les  cau¬ 
térisations  des  épithéliomas  du  col. 
Voici  un  cas  qui  montre  les  avanta¬ 
ges  de  cette  méthode  : 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante 
ans  environ,  atteinte  depuiB  plus  de 
deux  ans  d’un  épithéhoma  ulcéré 
et  volumineux  du  col  utérin.  Le  pro¬ 
nostic  était  grave,  et  la  mort  sem¬ 
blait  prochaine  à  cause  des  hémor¬ 
rhagies  répétées  et  considérables  qui 
épuisaient  la  malade.  Or,  depuis 
dix-huit  mois,  Un  traitement  pallia¬ 
tif  a  tenu  le  mal  en  édiec  ;  on  à  pu 
détruire  même  toute  la  partie  sail¬ 
lante  du  col,  arrêter  complètement 
les  hémorrhagies  et  restaurer  d’une 
manière  remarquable  |a  santé  géué- 

L’épilliélioma,  certes,  n’est  pas 
guéri,  puisqu’il  se  prolongé  encore  à 
une  hauteur  inconnue  dans  la  por¬ 
tion  profonde  du  col  ;  mais  les  acci- 
deuts  sont  réduits  au  minimum,  ce 
qui  permet  de  compter  encore  sur 
une  certaine  durée  de  la  vie, 


Ce  résultat  satisfaisant  a.  été  ob¬ 
tenu  par  des  attouchements  réitérés 
avec  l'acide  ehromique  pur,  porté 
sur  les  fongosités  ïi  l’aide  d’un  pin¬ 
ceau  de  charpie.  Ces  attouchements 
ont  été  faits  en  moyenne  une  fois 
par  semaine.  Mais,  h  plusieurs  re¬ 
prises,  ils  ont  été  interrompus  peu- 
dant  quatre  il  six  semaines  de  suite. 
Ils  n’ont  jamais  déterminé  d’acci¬ 
dents,  mais  à  la  vérité  on  a  toujours 
pris  certaines  précautions  qu’il  est 
utile  de  rappeler.  La  première  con¬ 
siste  _ii  n'employer  qu’une  petite 
quantité  d’acide  et  A  ne  toucher  que 
les  fongosités,  pour  ne  pas  laisser  le 
caustique  pénétrer  dans  le  col  ni 

Pour  empêcher  la  cautérisation 
des  parois  vaginales,  il  faut  appli¬ 
quer  un  tampon  5  mais  il  faut  avoir 
soin  d’enleverce  tampon  cinq  ou  six 
heures  après  l’opération,  sans  quoi 
la  présence, de  ce  tampon  jouerait  je 
rôle  dé  corps  étranger  entre  les  par¬ 
ties  et .  déterminerait  des  hémor¬ 
rhagies.,  [France  médicale ,  2  jan¬ 
vier  187B.) 

Du  lavement  froid;  son  ac¬ 
tion  physiologique  et  son  em¬ 
ploi  thérapeutique  dans  la 
fièvre  typhoïde,  —  M.  le  doc¬ 
teur  Foltz  vient  de  faire  paraître 
daus  Lyon  médical  une  étude  intéres¬ 
sante  sur  le  lavement  froid.  Il  montre 
que  des  lavements  froids  à  8  degrés 
à  l’état  physiologique  font  abaisser 
et  le  pouls  et  la  température;  la 
quantité  d’eau  à  administrer  doit 
être  de  1  litre  pour  un  adulte,  d’uu 
demi-litre  pour  un  jeune  sujet  et 
d’un  quart  de  litre  pour  un  enfant. 
Quant  à  la  température  du  lave¬ 
ment,  M.  Foltz  a  remarqué  que  le 
lavement  de  10  li  20  degrés  fait 
baisser  le  pouls  de  «  pulsations,  que 
de  20  à  30  degrés  il  se  ralentit  de 
3  pulsations;  enfin  de  30  il  38  degrés 
il  peut  encore  ralentir  la  circulation 
de  1  ou  2  pulsations.  Voici  d’ailleurs 
les.  conclusions  de  M.  Foltz  ; 

1°  Le  lavement  froid  a  uhe  action 
physiologique  locale  et  générale. 

2°  L’action  lopale  consiste  en  une 
sensation  de  fraîcheur  suivie  de 
contraction  intestinale, 

3°  L'action  générale  produit  le  ra¬ 
lentissement  du  pouls,  la  diminution 
de  ta  température  animale  et  la  sé¬ 
dation  du  système  nerveux.  Elle 
apaise  la  soif,,  stimule  l’appétit  et 
augmente  les  sécrétions, 


4"  Cette  action  rafraîchissante, 
sédative  et  tonique,  reste  la  même, 
quant  à  sa  nature,  pour  tout  lava* 
ment  dont  la  température  est  au- 
dessous  de  38  degrés  ;  mais  elle  est 
dlautant  plus  intense  et  durable, 
qu’il  est  plus  froid  et  plus  abondant 
ou  renouvelé. 

5°  Les  indications  thérapeutiques  • 
du  lavement  froid  sont  extrêmement 
nombreuses  ;  il  convient  par  son  ac¬ 
tion  locale  i  dans  les  maladies,  de 
l’abdomen  et  par  sou  action  géné¬ 
rale  dans  les  maladies  fébriles.  A  ce 
double  titre,  il  est  indiqué  et  il 
réussit,  comme  remède  principal, 
dans  la  fièvre  typhoïde.  {Lyon  médi¬ 
cal,  janvier  Ï&1&.) 


Sur  le  traitement  île  la  dy¬ 
senterie  chronique.  —  M.  Toul- 
mouehe  (de  Rennes),  en  rendant 
compte  d’une  épidémie  qui  a  sévi  à 
Rennes  de  juillet  îi  décembre  1874, 
signale  les  traitements  qui  lui  ont 
donné,  les  meilleurs  résultats.  L’un 
des  moyens  employés  avec  succès 
est  l’union  des  chlorures  avec  les 
opiacés.  Ce  traitement  chlorurp- 
opiacé  était  ainsi  constitué  :  on  don¬ 
nait  le  soir  5  centigrammes  d'ex¬ 
trait  d’opium,  et  dans  la: journée  un 
lavement  contenant  30  grammes  de 
liqueur  Labarraque  pour  500  gram¬ 
mes  d’eau, et  comme  tisane  4  gram¬ 
mes  de  .  cette  même,  liqueur  dans 
1  litre  d’eau. 

Mais  le  traitement  le  meilleur  con¬ 
sisterait  dans  l’emploi  des  pilules 
suivantes: 


Mode  d'administralion.  Eç  pre¬ 
mier  jour,  quatre  des  pilules  ci- 
desshs  sont  prises  dans  la  matinée, 
upe  d’heure  en  heure,  et  dans  la 
soirée  au  même  intervalle. 

Le  second,  on  donne  les  mômes 

Le  troisième  et  le  quatrième,  on 
réduit  ïi  quatre  pilules. 

.  Le  cinquième,  on  réduit  ÎL  deux  ; 
eellos  du  soir  sont  ainsi  suppri- 

Cotte  médication  est  continuée 
tout  au  plus  six  ou  huit  jours.  Elle 
enlève  promptement  Jps  douleurs, 
de  même  le  nombre  des  selles,  fait 


disparaître  le  sang'  ou  les  glaires 
sanguinolentes  et  les  remplace  par 
une  matière  bourbeuse. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour, 
ii  n’y  a  plus  qu’une  ou  deux  évacua¬ 
tions  alvines,  et  quelquefois  le  cin¬ 
quième  ou  le  sixième  elles  manquent 
et  ensuite  reparaissent  ù  l’état  nor- 

Ou  donne  le  plus  souvent,  le  soir, 
une  potion  calmante  avec  15  gram¬ 
mes  de  sirop  diacode,  en  quatre  fois, 
à  une  demi-heure  de  distance.  ( Ar¬ 
chives  générales  de  médecine,  mars 
1875,  p.  273.) 

Action  du  chloral  sur  la 
muqueuse  de  l'estomac.  —  A 

propos  d’un  cas  do  tétanos  spontané 
qui  s’est  lerminé  par  la  mort  malgré 
l’administration  du  chloral  îi  haute 
dose,  le  docteur  Laude  montre  les 
désordres  que  détermine  le  chloral 
sur  la  muqueuse  de  l’estomac. 

«  De  l’observation  précédente,  dit 
M.  Laude,  il  résulte  que  ce  n’est 
pas  sans  danger  que  l’on  peut  admi¬ 
nistrer  ainsi  de  hautes  doses  de 
chloral.  L’examen  de  l’estomac  du 
sujet  démontre  que  le  chloral  exerce 
sur  la  muqueuse  de  cet  organe  une 
action  caustique,  vésicante,  amenant 
des  lésions  étendues  et  pouvant 
constituer  une  complication  de  la 
plus  haute  gravité.  Je  me  demande, 
non  sans  quelque  anxiété,  dans  quel 
état  doit  se  trouver  la  muqueuse 
gastrique  des  sujets  qui  ont  absorbé 
jusqu’il  200  et  300  grammes  de 
chloral.  Il  est  vrai  que  mon  malade 
en  a  pris  près  de  27  grammes  en 
trente-deux  heures,  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  le  médicament  lui  a 
toujours  été  administré  dans  un  état 
de  très-grande  dilution,  puisque 
chaque  cuillerée  de  potion  était  don¬ 
née  dans  une  grande  tasse  de  tisane. 
Quant  aux  5  grammes  du  début,  ce 
n’est  pas  une  dose  insolite,  puisque 
certains  chirurgiens  italiens  en  ont 
donné,  à  un  quart  d’heure  d’inter¬ 
valle,  deux  doses  de  5  grammes 
chacune  dans  le  but  de  produire 
l’anesthésie  chirurgicale. 

«  Le  chloral  exerce  donc  une  ac¬ 
tion  topique  incontestable  sur  la 
muqueuse  de  l’estomac.  Quelle  est 
la  cause  prochaine  de  cette  action, 
comment  varie-t-elle  avec  la  dose, 
le  degré  de  concentration,  la  durée 
d’absorption  de  celte  substance? 
Autant  de  questions  de  pathologie 
expérimentale  à  résoudre.  Et  elles 


seront  bientôt  résolues  :  je  crois 
pouvoir  annoncer  ii  nos  lecteurs  que 
M.  le  docteur  Gré  a  entrepris  sur 
ce  sujet  une  longue  série  d’expé¬ 
riences  et  que  sous  peu  nous  pour¬ 
rons  leur  faire  connaître  les  résul¬ 
tats  intéressants  de  ces  nouveaux 
travaux.  »  ( Gazette  médicale  de  Bor~ 
deaux,  5  mars  1875,  p.  98.) 

Du  traitement  de  l’eczéma 
chez  les  enfants.  —  Le  docteur 
Gaspari,  médecin  aux  eaux  miné¬ 
rales  de  Meinberg,  préconise  l’eau 
de  chaux  contre  l’eczéma  de  la  tête 
et  l’impétigo  de  la  face  chez  les  en¬ 
fants.  Il  prétend  avoir  retiré  de  cette 
médication,  qu’il  prescrit  à  l’inté¬ 
rieur,  les  plus  grands  avantages.  La 
dose  du  médicament  varie  de  150  à 
300  grammes  et  est  en  rapport  avec 
l’àge  de  l’enfant.  Chez  ceux  qui  sont 
plus  âgés,  et  surtout  daus  les  cas  où 
la  confluence  du  mal  provoque  de  la 
douleur  et  de  l’agitation,  l’eau  de 
chaux  doit  être  administrée  soit  mé¬ 
langée  au  lait,  soit  pure,  mais  en 
solution  convenablement  étendue. 
Le  docteur  Gaspari  vante  surtout  ce 
moyen  dans  les  cas  d’eczéma  chro¬ 
nique,  qui  s’étaient  montrés  pendant 
des  mois  rebelles  à  tous  les  traite¬ 
ments  internes  ou  externes.  Ordi¬ 
nairement,  l’amélioration  commence 
h  paraître  au  bout  de  huit  jours  de 
la  médication. 

Il  est  rarement  nécessaire  d’em¬ 
ployer  concurremment  avec  l’eau 
de  chaux  des  moyens  externes.  Ils 
ne  sont  indiqués  que  dans  les  cas  où 
la  sécrétion  est  très-irritante,  et  alors 
le  docteur  Caspari  recommande  de 
poudrer  les  parties  avec  le  carbonate 
de  magnésie.  Aux  gens  pauvres,  il 
conseille  simplement  de  laver  une 
ou  deux  fois  par  jour  les  surfaces 
malades  avec  une  légère  décoction 
de  cendre  de  bois.  (Traduit  de  la 
Clinique  allemande,  n°  4,  1875,  p.29.) 


L, ‘éther  sulfurique  dans  le 
traitement  des  hernies  étran¬ 
glées.  —  Dans  une  lettre  que  le 
docteur  Flavio  Alessandri,  de  Casale, 
adresse  au  directeur  du  journal  11 
Raccoglitore  medico,  il  rapporte  six 
observations  dans  lesquelles  l’emploi 
dé  l’éther  sulfurique  aurait  servi  ù 
réduire  des  hernies  étranglées.  Les 
malades  avaient  eu  des  nausées,  des 
vomissements,  de  la  coprostase.  Les 
hernies  étaient  irréductibles,  et  les 
malades  étaient  dans  une  angoissé 


extrême.  Le  docteur  Plavio  Alessan- 
dri  leur  fil  aspirer  un  peu  d’éther  et 
administrer  un  lavement  d’une  dé¬ 
coction  de  camomille  contenant 
quelques  gouttes  d’étlier.  Il  fit  éga¬ 
lement  appliquer  sur  la  hernie  des 
compresses  trempées  dans  l’éther. 
A  la  suite  de  ce  traitement,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  gaz  se  dégagea 
par  l’intestin,  et  on  put  réduire  la 

De  ces_résultats,le  docteur  Alessan- 
dri  a  été  conduit  à  administrer  des 
lavements  éthérisés  dans  le  météo¬ 
risme  des  fièvres  typhoïdes,  avec 
une  heureuse  influence  sur  leur  gué¬ 
rison.  (Il  Raccoglitore  medico,  1875, 
n°  2,  p.  47.) 


Du  traitement  de  l'épilepsie 
et  de  l’éclampsie  chroniques 
chez  les  enfants.  —  Dans  un 
certain  nombre  de  cas  d’épilepsie  et 
d’éclampsie,  le  point  de  départ  de 
l’attaque  semble  résider  dans  une 
contraction  vasculaire  instantanée 
qui  se  produit  de  la  périphérie  vers 
le  centre.  Partant  de  cette  idée,  le 
docteur  Demme  fait  une  injection 
de  1  à  2  milligrammes  d’atropine 
sous  les  téguments.  Particulière¬ 
ment  dans  un  cas  d’éclampsie  chez 
un  enfant  de  six  mois,  il  a  obtenu 
une  amélioration  très-notable  en 
injectant  dans  la  conjonctive  une 
solution  contenant  5  milligrammes 
d’atropine  pour  100  grammes  d’eau. 
D’après  le  docteur  Demme,  l’effet 
produit  dépend  de  l’action  paraly¬ 
sante  .  qu’exerce  l’atropine  sur  les 
branches  terminales  intracardiaques 
du  nerf  vague  et  les  nerfs  des  vais¬ 
seaux  périphériques.  (Extrait  de  la 
Clinique  allemande,  n°  4,  p.  31.) 


Du  traitement  de  la  périto¬ 
nite  aigoli  par  les  injections 
d’eau  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  —  Se  basant  sur  des  expé¬ 
riences  faites  en  1767  par  Herlin 
sur  des  chiens  dont  il  extirpait  la 
vésicule  biliaire,  se  basant  aussi  sur 
la  pratique  des  ovariotomistes , 
M.  Netter  pense  que  les  injections 
d’eau  peuvent  rendre  des  services 
non-seulement  dans  la  péritonite 
franche,  mais  encore  dans  la  périto¬ 
nite  puerpérale  ;  il  croit  que  c’est 
chose  possible  que  les  injections 
aqueuses,  pratiquées  dès  le  début, 
dans  la  cavité  abdominale,  enrayent 
la  péritonite  aiguë  et  que,  dès  main¬ 
tenant,  il  y  a  lieu  de  pratiquer  les 


injections  chez  l’homme,  du  moins 
dans  tous  les  cas  de  péritonite  trau¬ 
matique,  quand  en  même  temps 
existe  une  plaie,  soit  accidentelle, 
soit  faite  chirurgicalement,  per¬ 
mettant  l’introduction  d’une  canule. 
( Revue  médicale  de  l’Est,  janvier 
1875,  p.  41.) 

Sur  la  préparation  du  vin 
de  quinquina.  —  M.  Ferdinand 
■Vigier,  après  avoir  analysé  la  quan¬ 
tité  d’alcaloïdes  contenus  dans  les 
vins  de  quinquina  faits  soit  par  dé¬ 
placement,  soit  par  macération, 
arrive  aux  résultats  suivants  : 

1°  Que  le  poids  des  extraits  ne 
varie  pas  sensiblement,  quoiqu’un 
peu  plus  faible  par  la  méthode  de 
déplacement  que  par  la  macéra¬ 
tion; 

2»  Que  la  quantité  d'alcaloïdes 
varie  d’un  cinquième  1  un  quart, 
dans  les  vins  de  quinquina  gris  et 
d’un  quart  h  un  tiers  dans  les  vins 
de  quinquina  jaune  ; 

3°  Que  la  proportion  d’alcaloïdes 
est  plus  forte  par  la  méthode  de 
déplacement  que  par  tous  les  autres 
moyens. 

D’après  ces  conclusions,  il  croit 
pouvoir  proposer  de  préparer  les 
vins  de  quinquina  de  la  manière 
suivante  : 


Quinquina  jaune  en 
poudre  grossière. . . . 
Alcool  à  60  degrés. , . . 


30  grammes. 


Laisser  macérer  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures.  Mettre  dans- un 
appareil  à  déplacement  ;  ajouter 
petit  è  petit  1  kilogramme  de  vin; 
exprimer  le  résidu  et  filtrer. 

Si  l’on  emploie  le  quinquina  gris, 
on  en  prendra  60  grammes,  au  lieu 
de  30  grammes,  ainsi  que  l’indique 
le  Codex. 

«  J’ajouterai,  dit  M.  Vigier  en 
terminant,  quelques  observations 
que  j’ai  faites  dans  le  cours  de  cette 

■«  Comme  il  m’était  démontré  que 
la  macération  avec  l’alcool  était 
favorable  il  la  dissolution  des  al¬ 
caloïdes,  je  l’ai  prolongée  pendant 
huit  jours.  Cette  prolongation  de 
contact  n’a  pas  modifié  les.fésultats. 

«  Lorsqu’on  laisse  macérer  trop 
longtemps  du  vin  avec  du  quin¬ 
quina,  le  vin  perd  de  son  amertume 
et  l’analyse  indique  une  plus  petite 
quantité  d’alcaloïdes.  Il  est  â  sup- 


Traitement  de  la  transpi¬ 
ration  profuse  par  la  bella¬ 
done.  —  Suivant  les  errements  du 
docteur  Ranger  et  du  docteur  Allan, 
le  docteur  Butler  (de  Glasgow)  em¬ 
ploie  depuis  plusieurs  mois  là  bella¬ 
done  contre  les  transpirations  pro- 
fuseB,  principalement  contre  celles 
qui  épuisent  si  cruellement  les 
phthisiques.  Il  la  donne  le  soir  en 
pilules  de  3  milligrammes.  Dans  plus 
de  la  inoltié  des  cas  la  transpiration 
avait  cédé  après  trois  ou  quatre  pi- 


ct  le  médicament  dut  être  aban¬ 
donné.  G  effet  a  été  le  plus  souvent 
durable  et  les  transpirations,  ne 
reparaissaient  pas  lorsqu’on  cessait 
l'emploi  do  la  belladone;  quelque¬ 
fois  il  fallait  y  revenir  au  bout  de 
quelques  jours.  La  plupart  des  ma¬ 
lades  réclamaient  eux-mêmes  leur 
pilule,  disant  en  obtenir  un  grand 
soulagement.  fUrît.  ,1  led.  Journal, 
1874,  19  décembx'è.) 


Fistule  vésico-vaginale  gué¬ 
rie  après  trois  cautérisations 
au  nitrate  d'argent.  --  Il  s’agit 
d’une  femme  âgée  de  trente-neuf  ans, 
qui  après  un  accouchement  difficile 
fut  atteinte  d’une  fistule  vésicale  oer- 
vico-utérine  profonde  à  trajet  fistit- 
leux  plus  ou  moins  lohg;  oblique  et 
sinueux,  amenant  une  incontinence 
absolue  d’urine  lorsque  la  malade 
était  levéei  Le  docteur  Couterman 
pratiqua,  le  12  septembre  1874,  une 
cautérisation  avec  un  crayon  de  ni¬ 
trate  d'argent  introduit  dans  le  tra¬ 
jet  flstuleux.  Le  18  septembre,  nou¬ 
velle  cautérisation  intra  et  périllstu- 
laire.  Enfin,  le  8  octobre,  dernière 
cautérisation  autour  de  la  fistule. 
Une  amélioration  graduelle  s’était 
produite  après  chaque  cautérisation, 
et  après  cette  dernière  opération  la  ' 
guérison  était  complète  et  la  malade 
gardait  dans  toutes  les  positions  ses 
urines.  [Annales  de  ta  Société  médi¬ 
cale  de  Gand,  1875,  p.  73.) 

Ce  fait  doit  être  rapproché  de 
ceux  qu’ont  publiés  Soupart  et  Du¬ 
moulin,  et  en  particulier  de  celui  de 


potasse  dans  le  traitement 
de  i’ërysipèle  .  —  Dans  un  long 
mémoire  présenté  il  l’Académie  des 
sciences  de  Lisbonne,  M.  Alvareüga 
a  rassemblé  quarante-lmit  Observa¬ 
tions  cliniques  et  un  grand  nombre 
d’expériences  qui  mettent  hors  de 
doute  faction  thérapeutique  dit 
verre  soluble.  C’est  presque  exclu¬ 
sivement  à  l’extérieur  qu’il  en  a  fait 
usage  dans  les  Cas  d'érysipèle.  Là 
solution  contient  1  partie  de  silicate 
de  potasse  pour  1  à  10  parties 
d’eau.  Le  silicate  contient  1  partie 
d’acide  silicique  pour  4  parties  de 
solution  potasëiqlle.  La  guérison 
semble  avoir  été  d’autant  plus  ra¬ 
pide  que  la  solution  était  plus  con¬ 
centrée. 

L’nUlçür'a  répété  Ses  , expériences 
au  Brésil  ;  il  à  eu  sept  occasions  d’V 
traiter  des  érysipèles  avec  line  solu¬ 
tion  au  tiers  ou  au  quart;  la  gué-' 
vison  ne  sê  faisait  pàs  attendre  plus 
de  trois  jours.  ( Neues  Itepertorium 
fitr  Pharmacie,  187b,  p.240.) 

Sut-  un  moyen  très-com¬ 
mode  d’administrer  la  viniule 
crue.  Le  docteur  Labotde  re- 
coinitiandc le  moyen  suivant; 

Un  commence  par  préparer  un 
potage  ait  tapioca  peu  épais,  et  on 
le  laisse  refroidir  suffisamment  pour 
qu’il  lie  puisse  exercer  surin  viande 
l’inffuènCe  d’tane  CüiSSôn  même 
modérée.  Puis,  la  vialidë  étant 
flneméut  et  parfaitement  râpée, 
on  la  délaye  dans  Une  petite  quan¬ 
tité  de  bouillon  froid,  jusqu’il  ce 
qlte  le  mélange  soit  complet;  ce 
mélange  a  l’aspect  et  la  consistance 
d’une  belle  purée  de  tomates;  il 
constitue,  en  réalité,  Une  véritable 
purée  de  Viande.  Les  choses  étant 
en  cet  état,  il  né  reste  qu’a  verser 
peu  a  peu  le  potage  au  tâpiooa  sur 
cette  purée,  eii  ayant  soin  de  tour¬ 
ner  constamment  le  mélange,  à 
l’aidé  d'uüe  cuiller,  comme  si  l’ott 
faisait  Une  drème.  On  obtient  de  la 
sorte  un  potage  parfiiitenient  homo¬ 
gène,  dans  lequel,  quand  il  èst 
bien  réussi,  la  viande  se  trôuvfe  Si 
bien  dissimulée,  que  la  personne 
qui  la  mange  ne  skh  aperçoit  pas, 
si  elle  n’a  pas  été  préalablement 
avertie.  Notis  avons  l'habitude,  dit 
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M.  Laborde,  de  le  prescrire  6t  de  le 
faire  servir  aux  malades  sous  lè 
nom  de  potage  au  tapioca  médicinal, 
et  nous  en  indiquons  minutieuse¬ 
ment  la  recette  à  la  personne  char¬ 
gée  de  le  préparer,  en  lui  recom¬ 
mandant  de  ne  point  divulguer  le 
secret  au  malade  en  ce  quioonoerne 
l’intervention  de  la  viande  crue.  Le 
stratagème  réussit  si  bien  que  nous 
avons  vu  des  malades,  et  des  plus 
délicats,  redemander  eux-mêmes 
de  ce  potage.  (  Tribune  médicale , 
1er  juillet  1875,  p.  471.) 

Tout  en  reconnaissant  que  la 
préparation  proposée  par  M.  La- 
borde  est  des  plus  heureuses,  il  ne 
faut  pas  oublier  cependant  que  le 
mélange  de  la  viande  crue  soit  avec 
la  purée  de  pommes  de  terre,  soit 
avec  les  épinards  donne  aussi  d’ex¬ 
cellents  résultats. 


Traitement  de  là  cl 
l’arsenic  à  hautes 

Le  British  Med.  Journal  du  1 or  mai 
1875  donne,  p.  871,  une  note  d’Eut. 
Smith,  F.  R.  C.  P„  sut  oc  sujet. 
L’emploi  de  l’arsenic  dans  la  cho¬ 
rée  est  connu  de  tout  le  monde  ; 
mais,  ce  qui  est  moins  connu,  c’est 
son  action  curative  surprenante  lors¬ 
qu’on  l’administre  a  hautes  doses. 
Les  enfants  le  tolèrent,  d’ailleürs, 
d’une  façon  remarquable,  surtout 
ceux  qui  sont  choréiques.  On  peut 
donner,  aux  enfants  choréiques,  de 
cihq  à  douze  ans,  la  solution  de 
Fowler  b  la  dose  de  ld  minims  (0, SOI 
Lrois  fois  par  Jour,  immédiatement 
après  les  repas.  On  observe  aussitôt  . 
l'action  de  ce  médicament  sur  là  ma¬ 
ladie  et  jamais  ses  effets  toxiques. 
On1  guérit  en  peu  de  jours  les 
chorées  qui  ont  résisté  a  de  faibles 
doses  d’arsenic  j  les  Cas  lès  plus 
graves  persistent  ah  plus  deux  dü 
trois  semaines. 

Le  Briltsh  Med.  Journal  du  15  mai, 
p.  634,  contient  une  note,  sur  le 
môme  sujet,  de  Jûhn-K.  Speuder, 
qui  confirmé  Celle  de  M.  Smith.  La 
dose  de  la  liqueur  arsenicale  a  été 
portée  à  7  mihims  et  demi  (0,375) 
quatre  fois  par  jour.  [Èritish  Medical 
Journal,  1878.) 


lie  là  pneumonie  pendant  la 
grossesse,  et  de  son  traite¬ 
ment.  —  Le  docteur  Ricdu  a 
réuni  tous  les  faits  connus  de 
pneumonie  pendant  la  grossesse, 
en  y  joignant  plusieurs  observa¬ 


tions  nouvelles,  La  comparaison 
de  ces  faits  l’a  conduit  à  deS  Conclu¬ 
sions  importantes  :  là  pneumonie 
est  une  affection  grave  ■  douze  fem¬ 
mes  sur  quarante-trois  ont  Suc¬ 
combé  J  quant  aux  enfants,  la  moitié 
d’entre  eux  a  péri.  Cette  mortalité 
des  enfants  s’explique  par  l’expul- 
sion  prématurée  dü  fœtus  qui  arrive 
dans  la  plupart  des  cas,  et  qui  est 
d’aütant  plus  probable  que  la  femme 
est  arrivée  plus  près  du  terme  de  la 
gestation.  Le  traitement  bien  dirigé1 
peut  avoir  Une  grande  influence  sur 
la  marche  et  le  mode  de  terminai¬ 
son  de  la  maladie.  SI  la  femme  eât 
forte,  vigoureuse,  dü  pratiquera  une 
saignée;  si  elle  est  faible,  clilôrO- 
anémiqüe,  il  faudra  se  garder  des 
évacuations  sanguines.  Dans  les  cas 
grades,  M.  Rieau  Conseille  par-des- 
SUS  tout  le  tartre  stibié  h  haute  dose, 
40,  50,  70  grammes  par  jour,  dans 
urte  potion  qu’on  donnerapar  cuille¬ 
rée  toutes  les  deux  heures.  Le  tartre 
stibié  aurait  poUr  effet  d’amener  dès 
contractions  Utérines  intermittentes 
qUi  détermineraient  l’expülsiün  dit 
fœtus.  Or  cette  expulsion  du  fœtus 
est  souvent  suivie  d’une  améliora¬ 
tion  notable  dans  l’état  de  la  femme 
et  de  guérison.  L’emploi  de  ce  mé¬ 
dicament  éviterait  d’avoir  recours  à 
la  provocation  directe  de  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel,  con¬ 
seillé  par  M.  Châtelain.  Nous  re¬ 
grettons  de  ne  j  pouvoir  donner 
qu’une  courte  analyse  de  oe  travail, 
fort  bien  fait  à,  différents  points  de 
vue.  [Thèses  de  Paris,  1874.) 


De  l'angine  superficielle 
scrofuleuse  chronique,  — 

Après  avoir  décrit  longuement  l’an¬ 
gine  scrofuleuse  superficielle,  M,  le 
docteur  Lemaislre  insiste  sur  le  trai¬ 
tement  local,  qu’ii  considère  comme 
très-long,  et  qui  a  pour  base  les  dou¬ 
ches  et  les  gargarismes.  Voici  com¬ 
ment  M.  Lemaistre  expose  le  moyen 
d’employer  ces  deux  modes  dâ  tral-“ 
tèrnent  : 

«  La  douche  nasale  se  fait  d’après 
la  méthode  de  Théodore  Weber  fde 
Halle).  Elle  estbasée  sur  ce  fait  que, 
lbrsqu’une  des  cavités  nasales  est 
exactement  remplie  avec  un  liquide 
introduit  par  une  narine  au  moyen 
d’ühe  pression  hydrostatique,  (irri- 
gateur,  réservoir  d’eau  élevé),  te 
liquide,  au  lieu  .de  tomber  dans  la 
gorge,  passe  dans  l’autre  fosse  nasale, 
qu’il  remplit,  et  sort  par  la  narine 


du  côté  opposé;  cela  est  dû  à  l’élé¬ 
vation  du  voile  du  palais,  qui  vient 
s’appliquer  sur  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  et  fermer  la  communi¬ 
cation  qui  existe  entre  la  partie  su¬ 
périeure  et  la  partie  inférieure  du 
pharynx;  on  comprend  facilement 
que  ces  douches  lavent  non-seule¬ 
ment  les  fosses  nasales,  mais  le  pha¬ 
rynx  à  sa  partie  supérieure.  Nous  ne 
décrirons  pas  plus  longuement  cette 
méthode  ;  on  trouvera  la  manière 
dé  l’appliquer  dans  la  Pathologie  ex¬ 
terne  de  S.  Duplay  (t.  III,  p.  792). 
En  employant  des  liquides  modifica¬ 
teurs,  on  obtiendra  un  double  résul¬ 
tat  :  celui  d’entraîner  les  produits 
de  sécrétion  accumulés  et  d’agir  sur 
la  muqueuse  malade.  Nous  faisons 
faire  deux  irrigations  par  jour,  quel¬ 
quefois  trois  ;  pendant  les  premiers 
jours,  nous  employons  des  liquides 
émollients,  eau  de  guimauve,  de 
graines  de  lin,  et  nous  faisons  passer 
au  moins  1  litre  îi  chaque  séance  il 
trayers  les  fosses  nasales;  les  ma¬ 
lades  s’y  habituent  facilement.  Quel¬ 
ques  jours  après,  nous  employons 


des  solutions  d’alun  (1  îi  5  grammes 
pour  1  000),  de  permanganate  de  po¬ 
tasse  (20  il  50  centigrammes  pour 
2000),  de  tannin  (2  5  4  grammes 
pour  1  000),  d’eau  de  Baréges,  enfin 
de  chlorate  de  potasse  (2  il  6  gram¬ 
mes),  qui  nous  ont  donné  d’excel¬ 
lents  résultats. 

«  Les  gargarismes  que  nous  em¬ 
ployons  sont  5  l’aluu  ou  au  chlo¬ 
rate  de  potasse;  les  malades  s’en 
servent  deux  h  trois  fois  par  jour  ; 
nous  nous  sommes  très-bien  trouvé 
de  l’adjonction  de  ces  deux  moyens 
de  traitement  local.  Nous  croyons 
qu’on  pourrait  se  servir  avec  avan¬ 
tage  de  badigeonnages  avec  une  so¬ 
lution  très-étendue  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Nous  n’avons  jamais  employé 
dans  cotte  espèce  d’angine  ce  mode 
de  traitement,  mais  nous  avons  vu 
plusieurs  fois  M.  Desnos  modifier, 
très-heureusement  des  muqueuses 
pharyngées  enflammées  chronique¬ 
ment  par  ces  badigeonnages  répétés 
tous  les  jours.  Aussi  nous  n’hésitons 
pas  ii  le  conseiller.  »  ( Thèse  de  Paris, 
4  janvier  1875,  n»  1.1 


VARIÉTÉS 


Congrès  périodique  international  bES  Sciences,  médicales.  —  Nous 
rappelons  au  public  médical  que  de  Congrès  s’ouvrira  le  Ï9  septembre 
prochain  5.  Bruxelles.  Déprogrammé  des  questions  qui  seront  soumises  &. 
ses  délibérations  est  sous  presse.  Il  donnera  le  sommaire  des  mémoires 
écrits  par  MM.  les  rapporteurs,  ou  les  conclusions  provisoires  qui  devront 
servir  de  point  de  départ  pour  les  discussions,  et  d'autres  renseignements 
propres  il  guider  MM,  les  médecins  qui  se  proposent  de  prendre  part  îi 
cette  session.  :  : ;  . 

Ce  programme  sera  envoyé,  par  retour  du  courrier  et  franc  de  port,  à 
toutes  les  personnes  qui  en  feront  la  demande  à  M.  le  secrétaire  général  du 
Congrès  médical  (docteur  Warlomont),  avenue  de  la  Toison-d’Or,  74,  à 
Bruxelles. 

Pour  faire  partie  du  Congrès,  il  suffit  de  se  faire  inscrire  comme  parti¬ 
cipant,  et  de  retirer  sa  carte  au  secrétariat,  à  l’arrivée,  le  18  septembre, 
de  midi  5  cinq  heures,  ou  le  19,  de  neuf  heures  du  matin  5  midi. 

Pour  prendre  part  à  la  discussion  des  questions  du  programme,  aucune 
inscription  préalable  n'est  nécessaire.  Au  contraire,  «  les, membres  qui  dé-, 
sirent  faire  une  communication  sur  un  sujet  étranger  aux  questions  du 
programmé  doivent  en  donner  connaissance  au  comité  quinze  jours  au 
moins  avant  l’ouverture  du  Congrès.  »  (Régi.,  art.  19.)  Cette  disposition 
s’applique  aux  travaux  spéciaux  destinés  aux  sections,  de  même  qu’aux 
questions  d’un  intérêt  plus  général  pouvant  faire  la  matière  de  conférences 
pour  les  assemblées,  toutes  sections  réunies. 


L'administrateur  gérant.:  DOIN. 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Considérations  générales 
sur  le  traitement  hygiénique  de  la  glycosurie; 

Par  Ml  le  professeur  Bouciiardat. 

Mes  travaux  sur  la  glycosurie  n’ayant  point  jüsqu’àce  jour  été 
réunis  dans  un  même  volume  (1),  mais  ayant  paru  successive¬ 
ment  à  plusieurs  époques  différentes,  soit  dans  les  journaux  de 
médecine,  soit  dans  mes  Annuaires  de  thérapeutique,  pendant  ce 
temps  d’autres  auteurs  ayant  écrit  sur  le  même  sujet,  je  regarde 
comme  une  chose  de  la  plus  grande  importance  pour  moi  de  pré¬ 
ciser  ce  qui  caractérise  la  partie  pratique  de  mes  recherchés; 
d’indiquer  nettement  ce  qui  m’appartient  de  plus  essentiel.  Ce 
travail  est  d’autant  plus  nécessaire,  que  plusieurs  organes  de  la 
presse  médicale,,  qui  m’ont  dans  maintes  occurrences  donné  plus 
d’une  preuve  de  leur  bienveillance,  ont  attribué  à  d’autres  ce  que 
j’ai  le  premier  expérimentalement  établi.  Ce  résumé  historique 
et  critique  a  pour  but  de  faire  cesser  cette  confusion  ;  je  ne  m’oc¬ 
cuperai  principalement  ici  que  de  ce  qui  se  rapporte  au  traite¬ 
ment.  J’indiquerai  brièvement  ensuite  ce  qui  a  trait  à  la  nature 
de  la  glycosurie. 

'  Le  point  qui  domine  et  qui  caractérise  mes  études  sur  la  gly¬ 
cosurie  est  celui-ci  : 

Application  des  procédës-des  sciénces  exactes  pour  déterminer 
le  rôle  et  le  mode  dhitilisation  des  divers  aliments  qui  intervien¬ 
nent  dans  l’alimentation  du  glycosurique,  et,  comme  consé¬ 
quence  immédiate  de  ces  recherches,  l’indication  des  aliments 
qui  doivent  être  défendus  ou  conseillés  à  ces  malades,  indica- 
tion  reposant  sur  des  données  expérimentales  dont  chacun  peut 
Vérifier  l’exactitude. 

Yoici  comment  peuvent  être  classés  les  faits  principaux  dont 
l'ensemble  constitue  la  méthode  thérapeutique  que  j’ai  instituée 

1°  Recherches  expérimentales  •indiquant  l’origine  du  sucre/ 
chez  les  glycosuriques  ;  2°  choix  et  variété  des  aliments  qui  con¬ 
viennent  aux  glycosuriques  ;  3°  principe  de  substitution  des  ali-- 


(1)  Extrait  du  volume  sur  la  glycosurie,  qui  va  paraître  dans  quelques/ 
jours  chez  Germer  Baillière. 
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ments  gras  aux  féculents  qui  ne  peuvent  être  utilisés  ;  4°  principe 
d’utilisation  des  féculents  ;  5°  soins  de  la  peau,  choix  des  vête¬ 
ments  dans  la  glycosurie  ;  6°  influence  de  l’exercice  sur  la  marche 
de  la  glycosurie  ;  7°  nature  de  la  glycosurie. 

Reprenons  successivement  ces  sept  ordres  de  faits. 

1°  Origine  du  sucre.  —  C’est  en  déterminant  par  la  balance 
la  quantité  de  chaque  aliment  prise  par  les  malades  dans  les 
vingt-quatre  heures,  c’est  en  mesurant  la  quantité  d’urine  rendue 
dans  le  même  espace  de  temps  et  en  fixant  la  proportion  de  gly¬ 
cose  contenue  dans  cette  urine,  que  j’ai  établi  dans  mon  premier 
travail  la  relation  entre  la  proportion  de  féculents  ingérés  par  les 
diabétiques  et  la  glycose  contenue  dans  leurs  urines. 

C’est  en  suivant  la  même  méthode  expérimentale  que  j’ai 
expliqué  le  rôle  du  sucre  de  canne,  de  la  lactine,  du  lait,  de 
l’inuline,  de  l’inosite,  dans  l’alimentation  des  glycosuriques,  et 
que  j’ai  fixé  ainsi,  par  des  données  numériques  dont  chacun  peut 
vérifier  l’exactitude,  l’origine  de  l’excès  de  sucre  dans  la  glyco- 

Dépuis  ce  temps,  M.  Cl.  Bernard  a  fait  sa  remarquable  décou¬ 
verte,  que  beaucoup  d’autres  aliments,  et  particulièrement  la 
viande  et  les  morceaux  gélatineux,  donnaient  dans  l’économie 
naissance  à  de  la  glycose.  Ces  admirables  recherches,  auxquelles 
je  me  suis  toujours  plu  à  rendre  hommage,  ne  changent  rien  aux 
conclusions  générales  auxquelles  j’étais  arrivé  ;  elles  me  per¬ 
mettent  de  me  rendre  compte  de  certaines  anomalies  que  j’avais 
observées  et  que  je  ne  pouvais  expliquer.  La  viande,  les  morceaux 
gélatineux  donnent  de  la  glycose  parleur  dédoublement,  mais  en 
proportion  infiniment  plus  faible  que  les  féculents. 

2°  Aliments  qui  ne  produisent  pas  ou  peu  de  sucre;  principe 
de  la  variété  d' alimentation ,  —  Quand  j’eus  déterminé  l’origine 
du  sucre  chez  les  glycosuriques,  indiqué  les  aliments  qui  le  pro¬ 
duisent,  il  m’a  fallu  rechercher,  par  une  longue  suite  d’études 
chimiques  et  physiologiques,  ceux  qui  n’en  produisaient  pas  ou 
qui  en  fournissaient  le  moins.  Des  esprits  superficiels  pourraient 
croire  que  là  s’est  bornée  la  tâche  que  j’ai  accomplie,  et  qu’il 
suffit  de  prescrire  tous  les  jours  des  viandes  ou  un  autre  aliment 
ne' donnant  naissance  qu’à  peu  de  sucré  (c’est  là,  en  effet,  le  pré- 
niier  pas  qüe  j’avais  fait).  On  obtient  ainsi  des  résultats  très-nets, 
qui,  dans  les  hôpitaux,  peuvent  passer  pour  des  guérisons  ;  mais, 
quand  on  suit  les  malades  pendant  des  années,  on  voit  avec  le 


temps  se  révéler  des  difficultés  inattendues.  Cette  nourriture 
exclusive ,  qui  a  rendu  aux  malades  leurs  forces  physiques,  leur 
énergie  morale,  qui  a  fait  disparaître  le  sucre  de  leur  urine,  les 
dégoûte  bien  vite;  ils  perdent  complètement  l’appétit,  et  leur 
santé  ne  tarde  pas  à  se  détériorer.  C’est,  pour  parer  à  cet  incon¬ 
vénient  capital  que  j’ai  eu  recours  à  une  série  de  moyens  dont  je 
désigne  le  plus  important  sous  le  nom  de  principe  de  la  variété 
d’ alimentation.  J’ai  prouvé  par  l’expérience  qu’il  fallait  que  le 
glycosurique  réglât  son  régime  de  telle  manière  qu’il  pût  le  sup¬ 
porter  avec  la  facilité  la  plus  grande  sans  éprouver  la  moindre 
privation  et  qu’il  se  rapprochât  le  plus  possible  de  l’aliment  com¬ 
plet.:  ce  but  ne  peut  être  atteint  que  par  une  variété  d’alimenta¬ 
tion  parfaitement  entendue  ;  c’est  guidé  par  cette  pensée  que  j’ai 
imaginé  la  farine,  le  pain  de  gluten  et  tous  les  mets  qui  en  dé¬ 
rivent.  Mais  ce  serait  se  faire  une  idée  bien  incomplète  de  cette 
partie  de  mes  recherches,  si  l’on  regardait  l’invention  du  pain 
de  gluten  comme  le  point  capital  de  ces  indications  ;  ce  n’est 
qu’un  adjuvant  dont  je  ne  me  suis  jamais  exagéré  l’importance  : 
on  comprend  alors'  sans  peine  combien  j’ai  dû  déplorer  l’igno¬ 
rance  des  médecins  qui  ont  avancé  que  je  prétendais  guérir  les 
glycosuriques  avec  le  pain  de  gluten,  et  qui,  en  le  prescrivant  à 
leurs  malades,  croient  avoir  rempli  toutes  les  indications  que  ma 
méthode  comporte. 

3°  Principe  de  substitution  des  aliments  gras  et  alcooliques  aux 
féculents.  —  J’ai  la  conviction  d’avoir  rendu  aux  glycosuriques 
un  service  peut-être  aussi  grand  en  remplaçant  pour  eux  lès  ali¬ 
ments  féculents  par  le  vin  et  les  corps  gras  qu’en  démontrant 
que  l’abstinence  des  féculents  leur  était  indispensable. 

J’ai  eu  la  pensée  que,  pour  remplir  le  vide  que  laisse  dans  l’ali¬ 
mentation  des  glycosuriques  l’abstinence  des  féculents,  il  fallait 
m’adresser  aux  alcooliques  et  aux  corps  gras  ;  voici  comment 
j’ai  procédé  :  après  avoir  exécuté  avec  M.  Sandras  de  longues  re¬ 
cherches  sur  là  digestion  des  féculents,  des  corps  gras  et  des 
alcooliques,  et  après  avoir  établi  par  l’expérience  que  les  fécu¬ 
lents  donnent  un  aliment  qui  persiste  moins  dans  le  sang  que 
les  corps  gras  et  plus  que  les  alcooliques,  j’ai  montré  par  de 
nombreuses  observations  que  lorsque  les  féculents  ne  peuvent 
intervenir  utilement  dans  la  nutrition,  on  ne  saurait  les  rem¬ 
placée  uniquement  par  les  alcooliques,  car  leur  effet  utile  est 
trop  rapidement  épuisé.  On  ne  saurait  donner  la  préférence 
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Y^&fusi.Yéïaûx  corps  gras,  car  chez  l’homme  leur  destruction  est 
C,’,  ^  trop  lenlje,  et  la  quantité  que  les  chylifères  peuvent  en  prendre 
*f,‘  Jag^lésyin  tes  tins  n’est  pas  suffisante  pour  remplacer  compléte- 
“Y'ment  les  féculents.  De  ces  faits  découle  naturellement  l’indica- 
( ?ii ■  F  ti Sàr’â 'unir  dans  une  juste  mesure  les  aliments  gras  aux  aliments 
alcooliques,  pour  tenir  la  place  laissée  vide  par  l’abstinence  des 
féculents  chez  les  glycosuriques. 

J’ai  fixé  la  quantité  d’alcool  et  de  corps  gras  qui  est  nécessaire 
dans  les  vingt-quatre  heures  pour  tenir  la  place  des  féculents. 

Yoilà  des  données  scientifiques  auxquelles  l’expérience  et  des 
succès  soutenus  ont  donné  leur  consécration. 

Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites,  j’ai  vu  bien  des  malades 
que  j’ai  suivis  pendant  un  grand  nombre  d’années.  Gomme  il 
s’agit  d’affermir  la  santé,  non  pour  un  temps  limité,  mais  pour 
une  longue  existence,  voici  ce  que  j’ai  reconnu  :  les  alcooliques, 
le  bon  vin  en  première  ligne  pris  en  juste  mesure,  contribuent 
puissamment  à  rendre  aux  glycosuriques  l’énergie  physique  et 
morale  dont  ils  ont  grand  besoin.  Mais  l’usage  trop  élevé  des 
alcooliques  entraîne  à  sa  suite  tant  de  grave®  conséquences  poul¬ 
ies  personnes  dont  le  système  nerveux  n’est  point  parfaitement 
équilibré,  que  je  prescris  aujourd’hui  les  alcooliques  avec  la  plus 
grande  réserve  et  en  surveillant  bien  tous  leurs  effets. 

4°  Principe  de  l’utilisation  des  féculents.  —  Je  n’ai  pas  la  pré¬ 
tention  de  guérir  tous  les  glycosuriques  qui  viennent  réclamer 
mes  soins.  J’en  ai  vu  un  grand  nombre  quand  déjà  depuis  long¬ 
temps  la  maladie,  abandonnée  à  son  cours  naturel,  avait  forte¬ 
ment  ébranlé  toute  leur  économie  et  produit  des  complications 
irrémédiables.  On  ne  peut  espérer  une  guérison  complète  quand 
des  tubercules  se  sont  développés  dans  les  poumons,  quand  le 
rein  est  altéré  et  que  l’albumine  a  apparu  en  même  temps  que  le 
sucre  dans  les  urines.  Mais  on  peut  dire  que  toujours  le  traite¬ 
ment  que  j’ai  institué  réussit  à  entraver  la  marche  delà  maladie, 
et  à  prévenir  ou  à  retarder  une  fatale  terminaison.  La  science 
compte-t-elle  un  si  grand  nombre  de  méthodes  thérapeutiques 
qui  guérissent  quand  cela  est  possible  encore,  dont  l’efficacité 
soit  aussi  sûre  qu’une  réaction  chimique  parfaitement  connue,  et 
dont  l’innocuité  soit  incontestable,  môme  dans  les  cas  les  moins 
heureux  ? 

J’arrive  maintenant  à  répondre  à  une  objection  qui  m’a  été 
"souvent  faite,  et  sur  laquelle  je  tiens  d’autant  plus  à  m’expliquer 


quelle  me  fournira  l’occasion  de:  développer  un  .des  principe^  les 
plus  importants  du  traitement  de- la  glycosurie,  celui  de  l’ utili¬ 
sation  des  féculents. 

Vous  réussissez,  me  dit-on,  à  supprime^  le  sucre  de  l’urine 
des  glycosuriques  en  supprimant  les  féculents  cl  les  sucres  mais, 
dès  que  ces  malades  reviennent  comme  avant  à  l’alimenfati^n 
féculente  et  sucrée,  la  glycosc  reparaît  dans  leurs  urines.  Vous 
attaquez  donc  seulement  un  des  symptômes  de  la  maladie,  sans 
la  détruire,  puisqu’elle  est  toujours  présente.  . 

Voilà  l’objection  dans  toute  sa  force.  Je  suis  loin  d’en  mécon¬ 
naître  l’importance,  aussi  je  réclame  ici  une  bienveillante  atten¬ 
tion.  Si  je  réussis  à  bien  faire  comprendre  ma  pensée,  on  verra 
que  je  suis  allé  beaucoup  plus  loin  qu’on  ne  le  croirait  aü  pre¬ 
mier  abord,  et  qu’en  paraissant  ne  m’attaquer  qu’au  symptôme 
je  puis  dans  bien  des  cas  arriver  à  une  guérison  solide,  caracté¬ 
risée  «  par  la  disparition  de  la  glycose  chez  des  malades  qui 
sont  revenus  à  l’usage  des  féculents.  »  Quand  une  des  fonctions 
aussi  importantes  que  celle  de  la  digestion  se  trouve  modifié^ 
dans  un  sens  qui  ne  s’éloigne  de  l’état  physiologique  que  par 
une  transposition  comparable  à  celle  que  j’ai  observée  dans  la 
glycosurie,  ce  n’est  point  chose  aisée  que  de  rétablir  l’harmonie 
primitive. 

Les  féculents,  chez  les  glycosuriques,  sont  dissous  en  grande 
partie  et  absorbés  dans  l'estomac*  au  lieu  d’être  dissous  et  ab¬ 
sorbés  dans  l’intestin,  comme  cela  s’effectue  chez  l’homme  en 
santé.  Quelle  arme  pourrons-nous  employer  pour  modifier  le 
ferment  digestif  diastasique  que  l’estomac  sécrète  chez  le  glyco- 
surique?De  nombreux  efforts  tentés  dans  cette  direction  n’ont 
donné  que  des  résultats  incertains.  Que  convient-il  alors  défaire? 
Voici  ce  qui  m’a  paru  le  plus  rationnel  et  ce  que  l’expérience  a 
confirmé. 

Le  suc  gastrique  du  glycosurique,  au  lieu  de  contenir  unique¬ 
ment  de  la  gastérase,  qui,  aidée  d’un  acide  faible,  dissout  la 
chair  et  les  matières  albumineuses,  sécrète  aussi  de  la  diastase 
dissolvant  la  fécule.  Supprimons  ou  diminuons  considérablement 
pendant  quelque  temps  l’usage  des  féculents.  La  nature  de  fla 
substance  fermentescible  étant  changée,  le  ferment  se  modifiera 
peu  à  peu  et  reprendra  insensiblement  les  propriétés  qui  le  carac¬ 
térisent  à  l’état  physiologique,  celle  de  dissoudre  les  matières 
fibrineuses  et  albumineuses,  sans  agir  suij  les  féculents,  j^ayoue 
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que  ce  retour  de  la  sécrétion  gastrique  à  l’état  normal  est  souvent 
difficile,  impossible  même  chez  quelques  glycosuriques  ;  qu’un 
usage  trop  prompt  et  inconsidéré  des  féculents  peut  faire  perdre 
en  peu  de  jours  ce  qu’on  avait  mis  beaucoup  de  temps  à  gagner; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  chez  un  grand  nombre  de 
malades  on  peut  revenir  à  un  usage  très-suffisant  des  féculents 
sans  que  le  sucre  reparaisse  dans  les  urines.  En  faisant  connaître 
les  moyens  que  je  mets  en  usage  pour  obtenir  ce  résultat,  j’aurai 
exposé  le  principe  de  l’utilisation  des  féculents,  que  les  considé¬ 
rations  auxquelles  je  viens  de  me  livrer  font  déjà  pressentir  dans 
ce  qu’il  offre  de  plus  essentiel. 

Je  l’ai  déjà  dit,  c’est  une  suppression  très-grave  que  celle  des 
féculents  dans  l’alimentation  de  l’homme;  nous  11e  les  rempla¬ 
çons  que  par  des  moyens  artificiels  qu’il  faut  rendre  le  moins 
exclusifs  possible.  Il  faut  donc  revenir  à  leur  usage  aussitôt  qu’il 
n’y  a  plus  d’inconvénients.  Quand  peut-on  le  faire  avec  sécurité? 
Lorsqu’ils  sont  utilisés.  Gomment  le  sait-on  ?  Lorsqu’après  un 
repas  féculent  on  ne  retrouve  plus  de  glycose  dans  les  urines. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  d’essayer  chaque  jour 
les  urines  d’un  glycosurique,  pour  lui  laisser  le  libre  usage  des 
féculents  en  proportion  modérée  si  les  féculents  sont  utilisés , 
pour  les  retrancher  aussitôt  si  au  contraire  ils  passent  dans  les 
urines  à  l’état  de  glycose.  Cet  essai,  qui  ne  prend  pas  plus  de 
quelques  minutes  chaque  jour,  est  aussi  indispensable  au  gly¬ 
cosurique  que  la  boussole  au  capitaine  de  vaisseau  naviguant  en 
pleine  mer  (1). 

C’était  une  chose  bien  simple  à  dire  que  celle-ci  :  «  Quand  vous 
utilisez  les  féculents,  ne  craignez  pas  d’en  user  ;  »  pour  savoir  si 
vous  les  utilisez,  essayez  chaque  jour  vos  urines.  J’avoue  que 

(1)  Ce  qui  rend  cet  essai  fréquent  des  urines  indispensable,  c’est  que 
chaque  glycosurique  a  son  équation  personnelle  qu'il  importe  de  connaître  et 
de  régler. 

A  tel  malade  un  régime  rigoureux  est  la  condition  d’existence,  pour  tel 
mitre  il  pourra  être  beaucoup  moins  sévère,  pour  tel  autre  l'exercice  suf¬ 
fira.  J’ai  connu  des  glycosuriques  qui  utilisaient  les  féculents  et  le  lait  et 
qui  n’utilisaient  pas  le  sucre  de  canne;  d’autres,  au  contraire,  et  c’est  le 
cas  le  plus  ordinaire,  qui  pouvaient  prendre  une  quantité  raisonnable  de 
sucre  sans  voir  la  glycose  reparaître  dans  leurs  urines,  et  qui  redevenaient 
glycosuriques  aussitôt  qu’ils  remplaçaient  le  pain  de  gluten  par  le  pain 
ordinaire.  Comment  saisir  ces  nuances  sans  l’étude  du  régime  pour  chaque 
individualité,  par  l’essai  fréquent  des  urines? 
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j’oserais  à  peine  réclamer  la  priorité  de  ce  principe  d’utilisation 
si  je  n’avais  la  certitude  que  le  plus  grand  nombre  des  médecins 
qui  ont  bien  voulu  adopter  ma  méthode  de  traitement  de  la  gly¬ 
cosurie  ont  négligé  ce  point  capital j  et  que  je  suis  peut-être  le 
seul  qui  apprenne  à  mes  malades  à  rechercher  le  sucre  dans 
leurs  urines  et  qui  exige  d’eux  cet  essai  aussi  fréquemment  que 
cela  est  nécessaire  ;  et  cependant  il  leur  est  non-seulement  indis¬ 
pensable  pour  savoir  s’ils  peuvent  revenir  à  l’usage  des  féculents 
sans  inconvénient,  mais  c’est  seulement  en.  procédant  ainsi  qu’on 
peut  espérer  une  solide  guérison.  Si  l’on  renonce  aux  féculents, 
on  se  lasse  du  régime  ;  si  l’on  y  revient  sans  avoir  recours  à  l’es¬ 
sai  journalier,  le  sucre  peut  reparaître  peu  à  peu  dans  les  urines, 
sans  que  le  malade  le  soupçonne  ;  le  ferment  du  suc  gastrique 
reprend  ainsi  sa  funeste  propriété  de  dissoudre  l’amidon,  et  il 
faut  souvent  de  longs  efforts  pour  ramener  une  sécrétion  normale. 
Faut-il  ajouter  encore  que  les  pneumonies  sont  si  cruellement 
redoutables  aux  glycosuriques  dont  le  sang  et  les  urines  contien¬ 
nent  de  la  glycose  en  excès,  qu’il  faut  une  continuelle  vigilance 
pour  éloigner  cette  épée  de  Damoclès  ?  Il  n’y  a  de  sécurité  qu’a¬ 
vec  les  essais  journaliers,  et  qu’en  comprenant  et  en  appliquant 
bien  ce  principe  de  l’utilisation  des  féculents. 

b°  Soins  de  la  peau,  vêtements  de  flanelle  dans  la  glycosurie. — 
Je  suis  loin  de  prétendre  qu’avant  moi  des  médecins  n’avaient 
pas  prescrit  aux  glycosuriques  l’emploi  des  vêtements  de  flanelle  ; 
mais  personne,  que  je  sache,  n’avait  établi  que,  sous  l’influence 
des  vêtements  de  flanelle  complets  et  suffisants,  suivant  la  saison, 
pour  maintenir  à  la  peau  une  douce  moiteur,  l’utilisation  des 
'féculents  ou  des  autres  aliments  donnant  naissance  au  sucre  était 
beaucoup  plus  facile  que  lorsqu’on  se  privait  de  ce  précieux  ad¬ 
juvant;  personne  n’avait  démontré  que  plusieurs  médicaments 
n’avaient  une  influence  heureuse  sur  la  marche  de  la  glycosurie 
qu’à  la  condition  que  leur  action  serait  secondée  par  celle  du 
vêtement  de  flanelle  ;  personne  n’avait  insisté,  comme  je  l’ai 
fait)  sur  les  dangers,  pour  les  glycosuriques,  des  pneumonies 
foudroyantes,  et  sur  le  service  spécial  que  l’on  devait  attendre 
d’excellents  vêtements  de  laine  pour  prévenir  cette  fatale  com¬ 
plication. 

La  preuve  que  je  donnerai  du  peu  d’importance  qu’avant  mes 
travaux  on  attachait  à  l’indication  de  vêtir  les  glycosuriques  de 
laine,  c’est  que  jamais  autrefois  je  n’ai  vu  prescrire  dans  les 
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hôpitaux  des  gilets  de  flanelle  à  ces  malades,  et  qu’aucune  étude 
n’avait  été  faite  pour  décider  quelle  était  l’influence  de  ce  vête¬ 
ment.  Si  l’on  avait  su  que  chez  le  glycosurique  la  température 
est  plus  basse  en  moyenne  que  chez  l’homme  en  santé  ;  si  l’on 
s’était  assuré  qu’un  abaissement  de  température  de  1  ou  2  degrés 
suffit  pour  rendre  moins  prompte  la  destruction  des  matériaux 
combustibles  sous  l’influence  de  l'alcalinité  du  sang,  on  aurait 
sans  doute  aperçu  la  nécessité  de  recourir  à  un  moyen  des  plus 
efficaces  de  s’opposer  à  la  déperdition  du  calorique.  Dans 
notre  science,  toutes  les  connaissantes  se  lient,  s’enchaînent, 
s’entr’aident. 

Je  n’ai  rien  à  changer  à  ce  qui  précède  pour  ce  qui  se  rapporte 
aux  glycosuriques  affaiblis,  tels  qu’ils  sont  habituellement  reçus 
dans  les  hôpitaux  ;  mais  pour  les  glycosuriques  valides,  bien 
nourris,  réagissant  facilement,  j’ai  reconnu  que  l’utilité  des  gilets 
de  flanelle  était  moins  grande.  Plusieurs  personnes  ancienne¬ 
ment  atteintes  de  glycosurie  ont  pu  s’en  dispenser. 

Une  indication  sur  laquelle  j’ai  toujours  insisté,  c’est  celle  de 
rétablir  l’intégrité  de  l’énergie  de  toutes  les  fonctions  de  la  peau  , 
par  l’exercice,  les  bains,  les  douches,  les  frictions  sèches,  le 
massage,  etc. 

6°  Exercice.  —  C’est  par  l’exercice  de  tous  les  jours,  de  toute 
la  vie,  que  le  glycosurique  peut  non-seulement  se  guérir,  mais 
gagner  des  forces,  posséder  une  santé  plus  résistante,  plus  de 
vigueur,  plus  de  jeunesse  qu’avant  sa  maladie.  On  comprend 
combien  il  est  important  pour  moi  de  démontrer  que  le  premier 
j’ai  cliniquement  établi  la  toute-puissance  de  l’exercice  forcé 
dans  la  glycosurie. 

Dans  toutes  les  consultations  que  j’ai  données,  j’ai  toujours 
insisté  sur  l’utilité  de  l’exercice  ;  je  vais  reproduire  des  extraits 
de  mes  principaux  mémoires  dans  lesquels  cette  indication  est' 
nettement  posée. 

Voici  ce  que  je  disais  dans  le  mémoire  adressé  à  l’Académie 
des  sciences  le  7  avril  1845,  et  imprimé  en  janvier  1846,  dans 
le  supplément  de  mon  Annuaire  de  Thérapeutique,  p.  217  : 

«  —  Exercice.  Les  malades  affectés  depuis  quelqué  temps  de 
glycosurie  éprouvent  des  lassitudes  spontanées,  un  sentiment  d’af¬ 
faiblissement  quelquefois  accompagné  de  douleurs  dans  les  reins, 
dans  les  cuisses,  les  jambes,  les  articulations,  qui  augmente  par 
le  moindre  travail  ou  le  plus  petit  déplacement  ;  leur  prescrire 


alors  de  l’exercice  serait  superflu  ;  mais,  dès  que,  par  un  régime 
convenable,  les  forces  commencent  à  revenir,  il  faut  les  employer. 
L’exercice  de  la  marche,  l’exercice  de  tout  le  corps  par  quelque 
travail  manuel,  ou  par  quelque  récréation  gymnastique,  me  pa¬ 
raissent  avoir  beaucoup  d’utilité.  Get  exercice  devra  être  pro¬ 
gressif  :  trop  prématuré,  il  déterminerait  des  courbatures  tou¬ 
jours  nuisibles  ;  trop  négligé,  il  retarderait  le  rétablissement 
complet  des  forces,  et  par  conséquent  la  guérison.  » 

Une  année  après  la  présentation  de  mon  mémoire  à  l’Académie 
des  sciences,  M.  Gostes  (de  Bordeaux)  a  rappelé  des  passages  de 
Gelse,  de  van  Swieten  et  de  Pinel  relatifs  à  de  prétendues  guéri¬ 
sons  de  glycosurie  par  des  pratiques  hygiéniques  et  par  des  pro¬ 
menades  au  soleil.  Rien,  absolument  rien  dans  les  passages  cités 
ne  montre  que  mes  illustres  prédécesseurs  aient  attaché  la 
moindre  importance  à  l’exercice  forcé. 

Je  suis  revenu  {Gaz.  méd.,  1847)  sur  l’efficacité  dans  la  glyco¬ 
surie  de  l’exercice  énergique  du  corps  et  des  bras  ( Comptes  ren¬ 
dus  de  l’Académie  des  sciences,  3  juillet  1848,  mémoire  sur  l’ali¬ 
mentation  des  habitants  des  campagnes). 

J’extrais  le  passage  suivant  de  mon  mémoire  imprimé  dans  le 
tome  XVI  de  l’Académie  de  médecine  : 

«  Maintenant  que  l’on  sait  que  lorsque  la  température  propre 
du  glycosurique  s’élève,  l’utilisation  des  aliments  combustibles 
s’effectue  plus  facilement,  on  comprend  sans  peine  l’heureuse 
influence  que  doit  avoir  dans  cette  maladie  un  exercice  conve¬ 
nable.  Dès  mes  premiers  travaux,  pressentant  ces  avantages,  je 
recommandais  constamment  à  tous  les  glycosuriques  qui  venaient 
me  consulter,  d’utiliser  leurs  forces  à  mesure  qu’elles  revenaient. 
De  nouveaux  faits  ont  donné  la  plus  grande  valeur  à  cette  indi¬ 
cation.  J’ai  établi  que  les  travaux  du  labourage  en  plein  air  suf¬ 
fisaient  dans  bien  des  cas  pour  permettre  aux  glycosuriques  un 
large  emploi  des  féculents,  sans  que  le  sucre  apparût  dans  leurs 
urines.  Maintenant  que  l’expérience  a  prononcé,  l’explication  est 
très-simple.  Il  est  peu  de  travaux  plus  propres  à  utiliser  les 
forces  à  produire  de  la  chaleur  que  le  labourage  ;  tous  les  mem¬ 
bres  sont  exercés,  un  air  pur  remplit  la  poitrine.  Voilà  les  con¬ 
ditions  les  plus  heureuses  pour  rétablir  l’harmonie  dans  la  nu¬ 
trition  du  glycosurique.  » 

Voici  comment,  dans  le  mémoire  imprimé  dans  mon  Annuaire 
de  1867,  j’apprécie  l’influence  du  travail  forcé  dans  la  glycosurie  : 


«  Sous  l’influence  de  mouvements  rapides,  une  plus  grande 
masse  d’air  est  introduite  dans  les  poumons. 

«  Une  quantité  plus  grande  d’oxygène  est  employée,  une  plus 
grande  quantité  de  chaleur  et  de  force  produite  ;  cette  chaleur 
et  cette  force  nécessitent  une  consommation  plus  grande  des 
matériaux  alimentaires  :  celui  qui  se  prête  le  mieux  à  ces  méta¬ 
morphoses,  c’est  la  glycose  ;  il  est  tout  simple  qu’étant  détruite 
en  plus  grande  proportion,  elle  n’apparaisse  plus  dans  les  urines, 
et  que  l’on  puisse  ainsi,  par  l’exercice  forcé,  utiliser  une  masse 
plus  grande  d’aliments  glycogéniques. 

«  L’opinion  que  j’expose  est  aussi  pou  savante  que  ration¬ 
nelle  ;  mais  je  dois  avouer  que  j’ai  été  conduit  aux  résultats  que 
j’ai  obtenus,  non  par  la  théorie,  mais  par  l’observation. 

«  Ge  n’était  pas  une  chose  si  naturelle  que  de  persuader  à  un 
homme  qui  avait  perdu  toutes  ses  forces,  que  pour  les  récupérer 
il  fallait  se  soumettre  à  un  travail  forcé.  Il  est  heureux  que  j’aie 
commencé  par  faire  les  découvertes  et  les  observations  se  rap¬ 
portant  au  régime  ;  car  la  dépense  des  forces  devient  chaque 
jour  plus  facile,  non-seulement  par  l’habitude  progressive,  mais 
aussi  par  l’influence  d’un  régime  bien  réglé.  » 

7°  Nature  de  là  glycosurie.  —  J’ai  le  premier  démontré  que 
chez  les  glycosuriques  fortement  atteints  il  se  produisait  un 
excès  d’un  ferment  glycogénique  (ferment  du  deuxième  ordre, 
diastase),  et  que  l’action  de  ce  ferment  sur  les  matières  glycogé¬ 
niques  rendait  un  compte  exact  de  l’excès  de  glycose  produit  chez 
les  glycosuriques,  que  ce  ferment  pouvait  se  développer  dans  l’es¬ 
tomac  et  existait  dans  les  vomissements  des  glycosuriques  à  jeun 
fortement  atteints. 

J’ai  le  premier  expérimentalement  établi  par  des  observations 
irréfutables  qu’il  existait  un  excès  de  glycose  dans  le  sang  des 
glycosuriques  fortement  atteints  ;  et  que  toutes  les  fois  que  cet 
excès  de  glycose  se  trouvait  dans  le  sang,  la  glycosurie  se  pro¬ 
duisait. 

L’observation  clinique  a  pleinement  confirmé  ces  découvertes. 

En  diminuant,  eu  réglant  la  quantité  d’aliments  glycogéniques, 
j’ai  constaté  la  disparition  de  la  glycose  dans  les  urines. 

En  animant  la  dépense  de  la  glycose  par  l’exercice  forcé,  j’ai 
pu  faire  revenir  à  la  ration  normale  d’aliments  glycogéniques, 
sans  voir  la  réapparition  de  glycose  dans  les  urines. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  comprend  que  je  ne  saurais 
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admettre,  avec  mon  illustre  ami  M.  Gl.  Bernard,  que,  relativement 
au  traitement  du  diabète,  nous  sommes  encore  aujourd’hui  dans 
l’empirisme  le  plus  complet  (1).  En  présence  d’une  telle  autorité, 
je  croirais  me  faire  illusion  si  depuis  vingt-trois  ans  que  j’en¬ 
seigne  l’hygiène  je  n’avais  dû  étudier  avec  le  plus  grand  soin 
tout  ce  qui  se  rapporte  aux  causes  et  à  la  nature  des  maladies,  et 
si  je  n’en  étais  arrivé  à  la  conviction  qu’il  n’est  pas  d’états  mor¬ 
bides  dont  la  nature  nous  soit  mieux  connue  que  celui  qui 
détermine  la  glycosurie  permanente. 

La  nécessité,  pour  qu’elle  éclate,  d’un  excès  de  glycose  dans  le 
sang  est  aujourd’hui  une  vérité  incontestée. 

L’influence  d’une  alimentation  glycogénique  surabondante 
est  rendue  chaque  jour  évidente  par  l’emploi  de  la  balance. 

L’existence  chez  le  glycosurique  d’un  ferment  diastasique  trop 
énergique  est  démontrée  par  des  expériences  rigoureuses. 

Enfin,  le  rôle  de  troubles  divers  dans  les  phénomènes  de  la 
respiration,  de  l’innervation,  pour  produire  la  glycosurie,  a  été 
établi  à  la  fois  par  des  expérimentations  sur  les  animaux  et  par 
l’observation  des  malades. 

La  clinique,  qui  pour  sa  part  a  contribué  à  ces  découvertes, 
en  met  chaque  jour  la  vérité  en  évidence. 

En  réglant  convenablement  l’alimentation  glycogénique  dans 
le  régime,  en  activant  la  dépense  par  l’exercice  forcé,  on  fait  à 
volonté  diminuer  ou  disparaître  la  glycose  des  urines. 

En  un  mot,  le  traitement  hygiénique  que  j’ai  découvert  et 
institué  n’emprunte  aucun  moyen  à  l’empirisme,  il  ne  prescrit 
rien  qui  ne  soit  déduit  de  notions;  scientifiques  expérimentales 
journellement  contrôlées. 


(1)  Claude  Bernard,  Revue  scientifique,  n°  du  S  avril  1873. 
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De  l’emploi  à  l’intérieur  de  In  teinture  d’eucalyptus 
dans  le  traitement  de  la  gangrène  pulmonaire  (1)  ; 

Par  le  docteur  Bucqtjoy,  médecin  de  l’hôpital  Cochin, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté. 

...  Il  ne  pouvait  pas  entrer  dans  le  plan  de  ce  travail  d’indiquer 
le  traitement  interne  qu’il  convient  d’employer  pour  combattre 
l’affection  gangréneuse  aiguë  des  poumons  et  de  la  plèvre.  Je  ne 
terminerai  cependant  pas  ces  considérations  pratiques  sans 
appeler  tout  particulièrement  l’attention  de  mes  collègues  sur  un 
remède  qui  m’a  donné  déjà,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
les  résultats  les  plus  remarquables  ;  je  veux  parler  de  l’eucalyptus. 
Depuis  que  ce  médicament  est  entré  dans  la  pratique,  sous  le 
patronage  d’autorités  médicales  imposantes,  et  appuyé  sur  des 
travaux  très-remarquables,  j’ai  cherché  comme  tout  le  monde  à 
me  rendre  compte  des  effets  d’un  remède  qui  paraissait  appelé  à 
rendre  de  si  grands  services  dans  la  thérapeutique. 

Je  ne  dois  pas  cacher  que  l’emploi  que  j’ai  fait  de  l’eucalyptus 
dans  les  affections  où  il  a  été  surtout  préconisé  et  où  il  rencontre 
ses  principales  indications,  n’a  pas  répondu  à  mes  espérances. 
Dans  les  maladies  catarrhales  des  bronches,  dans  les  formes 
subaiguës  et  chroniques  de  la  bronchite,  je  n’ai  pas  remarqué 
qu’il  fût  plus  efficace  que  les  autres  préparations  balsamiques, 
beaucoup  moins  certainement  que  les  antimoniaux. Même  dans  la 
bronchorrée,  je  ne  suis  pas  arrivé  à  tarir,  avec  l’eucalyptus,  les 
sécrétions  abondantes  si  pénibles  pour  le  malade;  à  peine  la 
quantité  en  a-t-elle  été  un  peu  diminuée. 

On  ne  m’accusera  donc  pas  de  partialité  où  d’engouement  pour 
l’eucalyptus,  si  je  viens  vanter  ce  remède  dans  là  seule  affection 
où  il  m’ait  donné  d’excellents  résultats,  dans  la  gangrène  pulmo¬ 
naire.  L’horrible  fétidité  de  l’haleine  et  des  crachats  a  toujours 

(1)  Nous  avons  cru  devoir,  vu  son  intérêt  thérapeutique,  reproduire  in¬ 
tégralement  cette  partie  de  l’important  travail  sur  la  Pleurésie  dans  la 
gangrène  pulmonaire  que  M.  Bucquoy  a  communiqué  à  la  Société  des 
hôpitaux,  et  dont  on  trouvera  plus  loin  les  conclusions  (voir  la  Revue  des 
sociétés  savantes).  Le  comité  de  rédaction. 
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fourni  au  traitement  de  cette  maladie  une  de  ses  indications  les 
plus  pressantes.  Il  importe,  pendant  qu’on  désinfecte  par  des 
moyens  externes  l’atmosphère  qui  entoure  le  malade,  de  cher¬ 
cher  aussi  à  détruire  au  lieu  même  de  leur  production  les  mias¬ 
mes  putrides  qui  en  émanent.  Pour  obtenir  cet  effet,  c’est  à 
l'emploi  des  solutions  désinfectantes,  tant  à  l’extérieur  qu’à 
l’intérieur,  qu’on  a  recours.  Les  chlorures,  en  particulier  ceux 
de  soude  et  de  chaux,  unis  aux  toniques,  ont  été  pendant  long¬ 
temps  les  remèdes  employés  dans  le  traitement  de  la  gangrène 
pulmonaire,  et,  dans  un  certain  nombre  d’observations,  ces 
moyens  ont  paru  avoir  une  part  importante  dans  la  guérison 
obtenue.  Plus  tard  l’acide  phénique,  sous  différentes  formes,  est 
venu  détrôner  les  chlorures,  et,  comme  eux,  il  compte  à  son  actif 
un  certain  nombre  de  guérisons. 

L’eucalyptus,  comme  médicament  balsamique,  et  en  raison  de 
ses  propriétés  stimulantes  et  désinfectantes,  trouvait  parfaitement 
son  indication  dans  la  gangrène  pulmonaire  ;  c’est  lui  que  je 
prescris  le  plus  souvent,  et  dans  les  faits  déjà  nombreux  que  j’ai 
observés,  ses  effets  m’ont  paru  surpasser  beaucoup  ceux  qu’on 
obtient  avec  toute  autre  médication. 

Depuis  cinq  ans  que  je  suis  à  l’hôpital  Gochin,  il  n’est  pas  d’an¬ 
née  où  je  n’ai  eu  à  traiter  au  moins  deux  ou  trois  cas  de  gan¬ 
grène  pulmonaire.  Je  compte  cinq  cas  de  guérison  dans  lesquels 
l’action  de  l’eucalyptus  a  exercé  une  influence  heureuse.  Dans 
ceux  mêmes  où  la  terminaison  a  été  funeste,  ce  médicament  a 
encore  eu  des  effets  favorables;  dans  deux  cas  j’ai,  en  effet, 
noté  qu’aussitôt  que  les  malades,  après  avoir  pris  inutilement  de 
l’acide  phénique,  ont  été  mis  à  l’eucalyptus,  l’odeur  de  l’haleine 
et  des  crachats  s’est  modifiée,  et  la  toux  a  perdu  de  sa  violence 
et  de  sa  ténacité. 

Ce  sont  là  les  deux  effets  les  plus  constants  de  l’emploi  de  l’eu¬ 
calyptus  dans  la  gangrène  pulmonaire.  Je  viens  de  les  observer 
encore  tout  récemment  chez  une  malade  qui,  entrée  le  1er  mai 
dans  mon  service,  en  est  sortie  guérie  le  29  juin.  Elle  avait  pré¬ 
senté  cette  forme  de  gangrène  pulmonaire  que  j’ai  décrite  sous  le 
nom  de  pleur o-pneumoriique.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  cra¬ 
chats  avaient  la  fétidité  caractéristique,  et  leur  évacuation  provo¬ 
quait  des  quintes  de  toux  et  des  accès  de  dyspnée  de  plusieurs 
heures  de  durée.  L’usage  de  l’eucalyptus  pendant  quelques  jours 
enlevait  aux  crachats  l’odeur  gangréneuse  et  faisait  cesser  la 


—  HO  — 


dyspnée  et  la  toiix,  mais  ces  symptômes  reparaissaient  dès  que 
l’on  suspendait  le  médicament.  Il  y  avait  dans  ce  cas,  avec  une 
pleurésie  légère,  les  signes  d’une  excavation  gangréneuse  limitée 
et  superficielle. 

La  préparation  employée  fut  toujours  celle  que  nous  trouvons 
dans  les  hôpitaux  :  l’alcoolature  d’eucalyptus,  et  la  dose  admi¬ 
nistrée,  2  grammes,  rarement  plus,  dans  une  potion  gommeuse 
simple  ou  additionnée  de  sirop  diacode.  Quand  la  dépression  des 
forces  est  très-marquée,  j’alterne  avec  cette  potion  celle  de  Todd, 
à  laquelle  je  fais  ajouter  2  à  4  grammes  d’extrait  de  quinquina. 
Cette  médication,  je  le  répète,  m’a  donné  dans  plusieurs  cas  de 
gangrène  pulmonaire  des  résultats  inespérés. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


La  question  des  anesthésiques  (1)  ; 

Par  le  docteur  Maurice  Perrin,  professeur  au  Val-de-Grâce, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

III.  Aujourd’hui  comme  il  y  a  vingt-cinq  ans,  les  seuls  agents 
anesthésiques  recommandables  pour  la  pratique  chirurgicale  sont 
encore  l’étlier  et  le  chloroforme. 

Mais  quel  est  celui  des  deux  qui  mérite  la  préférence?  Bien  que 
la  question  paraisse  jugée  dans  la  pratique  par  l’immense  et 
durable  popularité  du  chloroforme,  il  s’est  élevé  depuis  long¬ 
temps,  et  surtout  pendant  ces  dernières  années,  des  protestations 
si  énergiques,  que  la  science  et  la  pratique  ont  le  devoir  de  comp¬ 
ter  avec  elles.  Cette  considération  justifiera  les  détails  dans  les¬ 
quels  nous  nous  proposons  d’entrer  pour  faire  connaître  l’état  de 
cette  grave  question. 

Si  au  début  de  la  méthode  anesthésique  les  qualités  du  chloro¬ 
forme  eurent  pour  conséquence  d’en  généraliser  rapidement 
l’usage,  son  énergie  ne  tarda  pas  à  lui  nuire.  A  la  suite  de  plusieurs 
cas  de  mort  subite  qui  provoquèrent  une  enquête  mémorable  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris ,  le  chloroforme  commença  à 
perdre  de  son  prestige  aux  yeux  de  quelques  médecins.  C’est  de 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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Strasbourg  et  de  Montpellier  que  partit  un  commencemènt  de 
réaction;  elle  eut  pour  organes  MM.  SédillotetBouisson.  Bientôt, 
àpropos  d’un  cas  de  mort  subite  survenu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
M.  Diday  écrivit  un  chaleureux  plaidoyer  en  faveur  de  l’éther. 
Celui-ci  fut  alors  substitué  au  chloroforme  par  quelques  prati¬ 
ciens,  puis  bientôt  par  toute  la  chirurgie,  lyonnaise  avec  un  tel 
ensemble,  que  depuis  plus  de  vingt  ans  on  l’emploie  exclusive¬ 
ment  soit  en  yille,  soit  dans  les  hôpitaux.  Aussi  dès  1859  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  cette  ville  affirmait-elle  sa  croyance  en  dé¬ 
clarant  après  de  longs  débats  que  l’éther  était  moins  dangereux 
que  le  chloroforme,  et  qu’il  devait  lui  être  préféré. 

La  même  préférence  a  été  affirmée  avec  plus  de  force  et  sur¬ 
tout  moins  de  tolérance  parM.  Pétrequin,  qui,  dans  un  mémoire 
adressé  en  1865  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris,  demande  la 
proscription  du  chloroforme  et  propose  l’emploi  exclusif  de  l’éther, 
«  dans  le  but  de  rendre  aux  malades  le  service  de  préserver  ceux 
dont  un  agent  dangereux  menace  l’existence  et  à  ses  confrères 
celui  de  leur  épargner  le  remords  d’avoir,  par  une  pratique 
mauvaise,  porté  atteinte  à  la  vie  de  leurs  clients.  » 

D’un  autre  côté,  l’Amérique,  dans  certains  centres,  était  tou¬ 
jours  restée  fidèle  au  culte  de  l’éther.  A  l’hôpital  général  de 
Massachusetts,  au  témoignage  du  professeur  Bigelow ,  qui,  depuis 
1846,  n’a  cessé  de  s’occuper  de  cette  question,  il  s’est  pratiqué 
plus  de  quinze  mille  éthérisations,  dont  six  mille  ont  été  enregis¬ 
trées  dans  ces  cinq  dernières  années,  sans  qu’il  se  soit  produit  un 
seul  accident  mortel. 

Le  docteur  Packard,  chirurgien  de  the  Hospital  Episcopal  Phi¬ 
ladelphie ,  n’a  jamais  cessé  non  plus  d’employer  l’éther;  il  se  ser¬ 
vait  indistinctement  de  ce  dernier  et  du  chloroforme  jusqu’en 
1864,  époque  à  laquelle  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme  le  con¬ 
duisit  à  faire  exclusivement  usage  de  l’éther.  La  pratique  tou¬ 
jours  heureuse  de  quelques  chirurgiens  en  renom,  les  avis  favo¬ 
rables  émis  dans  le  sein  de  la  Société  médicale  de  Boston,  ne 
tardèrent  pas  à  gagner  tous  les  esprits  à  la  cause  de  l’éther.  On 
peut  dire  sans  exagération  que  depuis  huit  ou  dix  ans  le  chloro¬ 
forme  est  proscrit  de  l’Amérique  du  Nord. 

Frappés  des  bons  résultats  obtenus  avec  l’éther  par  les  chirur¬ 
giens  américains,  sollicités  par  les  appels  énergiques  de  la  presse 
et  en  particulier  par  la  campagne  entreprise  d'ans  le  British  Me¬ 
dical  Journal,  un  certain  nombre  de  chirurgiens  éminents  de 


^Angleterre  substituèrent  l’étlier  au  chloroforme.  Tous  furent 
conduits  par  l’expérience  à  donner  la  préférence  au  premier  sur 
le  second.  Thomas  Jones,  de  Saint-Georges  Hospital,  qui  se  sert 
de  l’éther  depuis  1861,  n’hésite  pas  à  déclarer  que  cet  agent  est 
destiné  à  détrôner  prochainement  le  chloroforme.  Le  docteur 
Green  (de  Bristol),  est  tellement  assuré  de  la !  supériorité  de 
l'éther*  que  rien  désormais  ne  saurait  le  décider  à  donner  du 
chloroforme.  Le  docteur  Morgan,  de  Dublin  ,  déclare  l’éther 
le  plus  inoffensif  des  anesthésiques.  J.  Cooper  déduit  d’une 
expérience  considérable  que  l’éther  est  moins  dangereux  que 
le  chloroforme.  Mackensie  fait  connaître  qu’à  London  Hospi¬ 
tal  tous  les  chirurgiens  ont  adopté  l’éther.  Les  docteurs  Jacob 
(de  Dublin),  Teale  (de  Leeds),  Taylor  (de  Nottingham) ,  et 
beaucoup  d’autres  ont  fait  de  même.  Enfin  plusieurs  sociétés 
savantes  anglaises,  et  en  particulier  la  Société  chirurgicale  d’Ir¬ 
lande,  le  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres,  et  plus  récemr 
ment  l’Association  médicale  d’Angleterre,  ont  nommé  des  com¬ 
missions  et  mis  à  l’ordre  du  jour  de  leurs  travaux  :  La  valeur 
comparative  des  anesthésiques.  De  toutes  parts  un  concert  d’éloges 
en  faveur  de  l’éther!  aucune  voix  pour  soutenir  le  chloroforme! 
On  peut  dire  qu’aujourd’hui  la  chirurgie  anglaise  a  complété  son 
évolution ,  et  qu’à  l’exemple  des  chirurgiens  américains  elle  a 
abandonné  le  chloroforme,  si  chaudement  défendu  jadis  par 
Simpson. 

Pour  la  troisième  fois,  j’examine  la  question  déjà  discutée  dans 
mon  Traité  d! anesthésie  en  1863,  puis  dans  l’article  Anesthésie 
chirurgicale  du  Dictionnaire  encyclopédique  en  1866  :  Quel  est 
le  meilleur,  le  moins  dangereux  des  anesthésiques?  Je  dois  à  la 
vérité  de  dire  que  durant  ces 'douze  amiées  la  cause  de  l’éther 
contre  le  chloroforme  n’a  cessé  de  faire  des  progrès.  Aujour¬ 
d’hui  donc  plus  que  jamais  il  y  a  lieu  de  se  demander,  comme 
je  l’écrivais  en  1866,  si  la  pratique  suivie  sur  tout  le  continent 
à  peu  près  universellement ,  et  en  particulier  par  l’Ecole  de  Paris, 
n’est  pas  soutenue  par  l’esprit  de  routine,  ou  un  engouement 
irréfléchi  dont  les  sciences  d’observation  elles-mêmes  ne  savent 
pas  toujours  se  défendre. 

Il  serait  sans  intérêt  de  rééditer  l’étude  dogmatique  des  avan¬ 
tages  comparatifs  de  l’éther  et  du  chloroforme.  Une  fois  de  plus 
notre  conclusion  serait -en  faveur  de  ce  dernier  ;  mais  cela  né 
convertirait  personne.  L’éther  à  repris  faveur  par  peur  du  chié- 
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roforme.  Toute  la  question  est  de  savoir  si  cette  peur  est  fondée, 
si  elle  est  imputable  à  l’agent  ou  à  la  manière  de  s’en  servir. 

S’il  était  possible  d’avoir  une  bonne  statistique  établie  sur  une 
base  suffisamment  large,  comprenant  plusieurs  années  et  un  très- 
grand  nombre  de  faits,  on  pourrait  arriver  à  une  solution  digne 
de  confiance.  Cette  entreprise  n’est  pas  absolument  irréalisable. 
Il  suffirait  d’ouvrir  une  enquête,  de  recueillir  tous  les  cas  d’anes¬ 
thésie  pendant  un  temps  suffisant,  puis  d’établir  la  proportion 
des  accidents,  mais  à  une  condition  essentielle  :  c’est  que  ces  cas 
soient  comparables  entre  eux  non  pas  à  l’égard  de  l’identité  des 
sujets,  ce  qui  est  impossible,  mais  au  point  de  vue  du  mode  d’ad¬ 
ministration  adopté,  ce  qui  est  autrement  important.  Jusqu’alors 
rien  n’est  fait  :  aucun  document  numérique  ne  mérite  confiance, 
sans  en  excepter  la  statistique  des  docteurs  Andrews  et  Richard¬ 
son,  citée  par  M.  Morgan  dans  le  British  Medical  Journal  du  1 2  oc¬ 
tobre  1 872,  et  qui  aboutit  à  cette  conclusion  que  le  chloroforme' est 
huit  fois  plus  dangereux  que  l’éther.  Selon  toute  présomption, 
la  question  qui  nous  occupe  ne  sera  jamais  résolue  par  la  statis¬ 
tique.  A  défaut  de  raisons  péremptoires,  nous  en  sommes  réduits 
à  des  conjectures,  à  ce  que  je  voudrais  pouvoir  appeler  des  rai¬ 
sons  (L’intuition.  Il  est  incontestable  que  le  chiffre  des  accidents 
par  le  chloroforme  a  été  considérable  en  Amérique  et  en  Angle¬ 
terre,  principalement  pendant  ces  dernières  années.  Ainsi  le 
British  Medical  Journal  (2  juillet  1870)  renferme  un  tableau  de 
dix-sept  morts  subites  observées  en  Angleterre  du  lor  janvier  1869 
au  30  juin  1870.  ' 

Le  Medical  News,  dans  son  numéro  de  décembre  1869,  dit 
avoir  relaté  dans  le  courant  de  celte  même  année  vingt-cinq  cas 
de  morts  survenues  en  Angleterre.  M.  Morgan  va  plus  loin  encore 
dans  l’article  du  British  déjà  cité  :  d’après  lui  le  chiffre  des  morts 
par  le  chloroforme  serait  d’un  par  semaine.  Quelle  que  soit  la 
valeur  que  l’on  attribue  à  ces  assertions,  on  ne  saurait  contester 
que  le  chloroforme  s’est  montré  peu  clément  pour  nos  confrères 
anglais,  et  que  ce  n’est  pas  sans  motifs  personnels  que  beaucoup 
l’ont  abandonné  ;  mais  en  a-t-il  été  de  même  partout  ?  Gela  me 
paraît  fort  douteux.  J’ai  relevé  les  cas  de  mort  par  le  chloro¬ 
forme  publiés  dans  les  j ournaux  français  depuis  1 864 j  usqu’à  1 875  ; 
je  n’en  ai  trouvé  que  dix-huit,  et  un  dix-neuvième  survenu  pen¬ 
dant  une  anesthésie  avec  un  mélange  d’éther  et  de  chloroforme. 
-Sihous  avions  quelque  goût,  pour  les  artifices  de  calcul  appliqués 

TOME  LXXXIX.  3e  UVH,  8 


—  m  - 


•IvïftfJWPW^IP-SWS^i  nqi)^,.;ÿrioi)s  quïpn  comparant  ce  chiffre 
mopt? .uqb$ep$$çs ,  en  dix,  ans  pour  une  population,  de 
^ijlipps,  d^abitapls,  à  celui  de  dixrsept  représentant  le  nombre 
le.rnpips^élpyé  des|acciden,ts  survenus  en  dix-huit  mois  pour,  une 
joppJ^tipïj,  ,^p  35  millions,  on  .est,  conduit  à  croire  que  le  chloro- 
ip^piç.^l’gstj^entrç^à,  peu  près  huit  fois  plus  dangereux  en  Angle- 
.t^i’q^qu’e.n.Firance:.  ,On  trouvera  sans  doute  cette  disproportion 
exagérée,  on  l’attribuera  à  ce  que  les  cas  de  mort  n’ont  pas  tous 
été  publiés.  C’est  possible  ;  mais,  en  faisant  même  la  part  de 
regrettables  omissions,  la  différence,  bien  que  diminuée,  n’en  res- 
^prapas  paoins  frappante.  S’il  m’est  permis  de  mettre  en  ligne  de 
çpmpte, ma.  petite  expérience  personnelle,  j’ajouterai  que  cette 
différence  ne.  saurait  guère  être  contestée.  Il  y  a  mainte¬ 
nait  ^lus,  de  vingt-cinq  ans  que  je,  donne  ou  que  je  vois  donner 
cju  chloroforme  .Je  l’ai  employé  dans  les  cas  les  plus  graves,  les 
plus  compromettants  pour  la  méthode.  Je  ne  crois  pas  me  trotn- 
pe^pn.iavauçanf  que  j’ai  pratiqué,  ou  vu  pratiquer  plusieurs  mil- 
.d,e  chloroformisations...  Jamais  je  n’ai  eu  ni  vu  d’accidents. 
Ç^ns  la  statistique  de  Farinée,  publiée  par  les  soins  du  ministre 
jijq  lg  guerre  ,d,epuis  l’année  1864,  on  ne  constate  pas  un  seul,  cas  de 
qnorfpar,  le  chloroforme,  et  pertes  dans  ce  document  tous  les 
faite  spuf,  rigoureusement  comptés.  Comment  ne  pas  admettre 
j^jiPjla,  proporfion  de,  morts  a  été  moindre  en  France  qu’en  Angle¬ 
terre  !,  jVIais  à,  quoi  cela  tient-il?  Il  serait  hors  de  propos  de, le 
ijecliercher.  pon tentons-nous  de  dire  que  nos  éminents  confrères 
aflgfuis  .ont  eu  raison  d’abandonner  le  chloroforme  pour  un  autre 
lagenf  qui  sei nionfre  moins  dangereux  entre  leurs  mains,  Cela 
;yqÿt-il,,djre  que  leur  exemple,  leurs  affirmations  ajoutées  à  celles 
^ei  la, presque  totalité  des  chirurgiens  américains  entraîneront  des 
.çflnyfll’sipns de ,,ne  ,1e  pense  pas.  Dans  l’état  de  la  question, 
;qqçlles, raisons  donner  à  un  opérateur  pour  le  décider  à  abandon¬ 
ner,^,  chloroforme)  dont  il  a  l’habitude,  et  qui  lui  a  toujours 
réussi?  Si  l’éther  était  tout  à  fait  inpffensif,  à ,1a,  bonne  heure; 
p^ajs  H  mspn.néçrplqge  comme,  le  chloroforme.  Le  fait  ne  peut 
.ItfîÇjpqnteqfé,,, et,, les  accidents,  quoiqu’on  en  dise,  ressemblent  à 
ggux.ffela  .cfilorpfprmisatipn.:,ils  résultent  de,  perturbations  aqei- 
^çp.telles,  dq  côté  des  grands  appareils,  qui  sont  ,  sans  rapport 
jdjSqct^pqç^j’nçtipn  progressive;  des  .agents  anesthésiques.  Il 
pquûiS’qniConypincrp^de  lire  le. récit  des,  faits  ;;Un  homme 
J-^flliwte-rhnitiftns  ):|dans  te  service, du, doeteur  Dunning^à Belle- 
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iHospiW'  >de<  NcwVàtft , >  est  i  éfehétîèe  leiiWlûëtit^te'gVeàfeîvèî 
tkôtiW  'Âüjb'èUt! l 'de1 1  dis.  rtiimjfés 1  üta  'dôffiiflkcWl'^éfetMj1  ;qtW, 
réveillant  k  ddUtradtiôri'  tonsdulkiré,1  ‘ïiécèsiifé1  dfiJ fifinVéllfià'  fiifià- 
latidns.' !  Subi teriilètit/îès 1  pupilles  'âë'  dï'l'àtot’,1  la  ifèspïtktltttf  ‘dèësfi, 
ainsi'  qüte  le 1  cteur.’  iIliléfel'"'n'ai'qüè'TtîblâërVà'£eüi’  aj’oiitè'pfiiff'lta 
dëfëiisé'  dé  'l’éther  ijud'iioü'  ‘coiktkta1  â  l’aUtbpSilé"d'ès  'âdhérëfiüès 
pleitralesi  dé  Femphÿsème  pùMoù'diFé  •  dëfi’héÿàtifiaffdfi'diïldbfi 
inférieur  du  pdüniën' ■  '  droit.  C’était'  ^ëu't-èti4rüh  peit  tard  pbûr 
(iéc'oïëirïktant  dë  c'ôhtrè-indïcatibhb  I'  J  “t‘’ 

'  Une  'autre 1  fdië,'  lé  4  déëdmibï'ë  1873 ühèdkhië'  'fl^éu'ceolïiba 
à  liiiih'  pèndaht  cpi’btt 1  IPî  ponctionnait '  lin  abcès  ’  'p'elvifin’.  ‘ffii 
FàCdidéhL 1  fut'  'attribué  1  gdF : F'ërf hnè"dü  '  trihimal  a1  l’étàt  ttè"lFâi- 
blëssé|,deia  patiente;  ,r'"'  ‘ "  * 1  1  !  1 1  ■- 

1  Trois  eas  'dé  'taott  par'  l'éther  Cihprünléé'  aux  ’jburnaült'  fin'glkis 
sbnt  rélâtés' •  fedrtiihairemënt  dans  la 1  Gdzëttë  ‘he'ô'dMadétirè  'dè 
Farinée  1871,  p.  700.  1  U1 

'  'Plus'  rééemméiit  ertcore 1  detix  iioüvéadx"  èxdihpîés ' ‘dé1  iridfit 
stlbi tè ’  ont  été  publiés  ;ils  sont  empruntés  a' lk 'clïdi'qliè  dé  Bos- 
tdn,' le  berceau  de  l’éthérisation  !  L'iin  deüi  SUélihlt  !le 'Il 'hok 
Tembre1  1873  ;  il  est  relatif' ; â  urtè  fem’fne  Crié),' l 'qili1  fiit 
endormie 1  incomplètement  par' tin  denlisle  nommé  Easthafriaü 
rtioyéti  d’un  mélangé  de  chloroforme ' (40  p.)  ët: d’éthei1' (60  ^  1^. 
LU' malade' assise  sè  débattait  en  Criant'  pèbdàhtTkVüM'ôh1  aë'fià 
derit;  elle  eut  un'  accès  de  donvuMôli  Suivi  'dblirioft'  brusqd'éi. 
Une  'expertise  ëut  lieu.  Il  était  ratio  il  Uel  '  d’ ihdrim'iner  àl  titré  égal, 
du,1  si'Fo’n  Veut,  dans  la  proportion  même  du  mélah'gëjTëthei'ét 
%  fchlôroftjrmè1.  Mais  l’affaire  Sè  passait  à  fibston,  ou ‘il  p'àiaît 
-êtfe'  arrêté  ën  principe'  qtié  l’éther  'üfe'sâutdit  ‘ètCéiSüëfièët.'Bès 
ë&perts  àüssi  sérieux  qué  les  ém'HiehtS  clinicieiis  BigeldW  ëtlGÀb'dt 
déclarèëertt  dans  leur  déposition'  que  l’éther  ne  pouvait1  êtr'é'ihx 
eulpé  en  cette  circonstance.  Le  chloroforme  Seul  avait  Causé 
la  mort,  et  le 1  nouveau  malheur  devait  être  considéré  comrtVè 
un  avertissement  de'n’avbif'plüs  à  s’en  sédvir.  1  '  '  ' 

;J'  L’aUtre  fait!  a  été  pubhédanS  le  Medical  dnd  Sürÿiéot  jbûMiil 
'■of  Sostàn  (novembre  1 873). 1  Ilest  relatif1  à  nu  gargon  dé;t(ùatôrzè 
à:rtSj,  s’crofùieüx;  atteint  dé  kératite;  et  piadé  ûan'S1  fié  SerVidd'du 
docteur  Iiâke.  Le  ddetenr  Griffin,  cliadgé'dë  raheétHësié^dèiüià 
'd’uir  coup  1 S ’ grammes  d’éther  Versés-  Süi’  ünè'  éponge'  qui  était 
;*cbtttèfiuë  fidns ’tin  é'ôhe  âe’spbing'iopilirlê'. 'CèUappareil'ftit  âfipïn» 
-  qfièadirëdtemeiiî  sué  ‘Irt  figure  'du  malade;  fie  ;ttidriièrë_fi  'Feëbtîvrh' 
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lèr%tfüjcht5 ’ et  le  nez. 'On  cni'Vërsa'de  nouveau  l'O  grath  rives  quel'4 
qti'ea1  bitiü tes >a!p‘rèâ ! l ‘Le ipktieht'se'  riiit  alors-à lütter  Violemment q 
ilAiirviritl  del’bpisihotùrios  ;  ta  face  devint  cramoisie.  On  Cessa 
leS'  inhalationsq  on  fit  l’opération,  'qui  ne  dura  que  quelques  %ei 
eonded;i  lel'pouls,:det'irtt ‘brüsquemënt  imperceptible  et  la  faCè 
liVide.  Après  quelques  mouvements  respiratoires,  le  malade  suc¬ 
comba1.1  Ici  'il' était  impossible1  nd’accuèër  le  chloroforme  ;  on  ac¬ 
cusa1 ‘le  ‘procédé1  ibis 'en  œuvre  :  lé/maladp  n’avait  pas  succombé 
à  l’éthérisation,  mais  bien  à  l’asphyxie  déterminée  par  l’àp- 
phreil.:  A  Dieu  ■  ne  plaise  que  je'  cherche  à  semer  quelque 
doute ‘dans  -des1  esprits  qui  ont  une  foi  si  vive  dans  l’éthei’! 
mais1  j’épTOuvè  quelque  embarras  pour  concilier  l’opinion  émisé 
à  Bbstotlsur  les  dàngérs  dé  l’asphyxie  pendant  l’éthérisation 
avefe ‘la  pratique  qüi  tehd  à  prévaloir  en  Angleterre,  qiii  n’a  sou¬ 
levé  PnCune  objection  dans' ‘le  :  Sein  dé  la  Société1  chirurgicale 
d’Irlande,  et  qui  consiste  à  administrer  l’éther  avec  l’appareil  dé 
M  ?  Jl  Morgan:1'  Or  Cét  appareil  est  formé  d’titt  cône  imperméable 
jpii  nrnboite  eVaeféimént.  ltt 'face'  et  dans  lequel  on  verse  l’éther  en 
abondance1.  Dans'  celle  pratique  non-seulement  on  lie  redoute 
pas  l’asphyxie,1  mais  on  la  recherche,  puisqu’on  recommande  de 
fie  point  laisser  pénétrer  l’air,  pour  que  l'anesthésie  soit  plus 
prompte:1  Le  procédé'  est  loin  d’être  nouveau.  Oh  trouvera 
dans  notre1  Tntité  cV wrtesthêsie  c/m'urgieale  (p.  143)  la  mention 
dêkwppafeils 1  à  àir  ■  cdtifine'  dé  Mayor  (de  Lausanne);  de  Hèra- 
patli  (de  Bristol),  de  Porta  (de  Pâvie),  de  Jules  Roux  (de  Toulon), 
qui,’ dèS  1S47,  auraient  pu  donner  d’excellentes  inspirations  à 
M.  Morgan’: ‘TOus  ont  été  employés  plus  ou  moins  ;  ndüs  avons  vu 
particulièrement  Celui  de  M.  Jules  Houx  servir  pendant  toute  la 
carrière  chirurgicale  de  Bonnet  (de  Lyon).  Tous,  de  même  que 
l’édition  rajeunie  dé'M.  Morgan,  provoquent  nécessairement  de 
l’asphyxié  ‘et  développent  parallèlement  l’asphyxie  et  l’anesthésie 
sahs  faire  courir  de  plus  grands  risques  aux  malades,  paraît-il: 
Mais;  shl  ën  eSt  ainsi,  que  devient1  l’incrimination  de  M.  BigelOvV 
àfpfiopos  duf  second  cas  de  mort  de  Boston?  Cliniciens  pleins  dè 
férveür  pour  l’éther,  expliquez-hoûs  comment  la  vérité,  affirmée 
eli-France,  puis  en  Irlande^  par  un1  grand  nombre  de  chirurgiens, 
dèVient  une  erreur  dangereuse  à  Boston.  Pour  rtous,;  qui  n’avons 
aiiCnn' parti  ’pris-'dans  ce  débat;'  il1  n’est  pas  douteux;  d’après  lès 
quelques1 'CitatitfrtS'faites'pTéc'édeinment;  ■qluc"ll'éth'èrrTi,éxposn,'. 
éôlflittèdefcMorofeipiejna^de^-iaccide'rhsobrhsqtre^atoxita'faitirfri 
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pr.éyusr.«ti4H.S),à(dps,.,sjnçjOj[?ps,&çcideiif,çLlq?(rjIj’uU(en  pi'ov^^Mpdt-ii! 
plus.qjip  l’autre;^ ;Qui  le. isait,?i  Qui, l!tVjd8nignli'é?rîtei.<flÜQVef(wi»|? 
est  incontestablement  plu#  .actif;  que  l'éther,;, il itéplamb  pHlsdjhah 
bileté  et  d’expérieuce,  et,  par  conséquent; ,expose-à. plug-, déiinjaf 
ladresses  ;  mais,  d’autre  part; , les, .effets  de  l'éther,  iSQptJsrledtsoà 
se.. produire,  que  la  coutume  qui  tend , à, .prévalpii'i  consiste  àfevbt 
slituer  à  , l’état, anesthésique  simplel.un  étatxoniplbxé.dûr.ànuu 
mélange  d’asphyxie  et,  d’auesthésie,.  lequel  n’ésJt  guère,  dp  nature; 
il  faut,  bien,  en  couvenir,.  à  inspirer  confiance.,  in  ,i ,  ,,1) ,  I  r. 

Ce  qui  me  frappe  davantage,  c’est  le, . fai L  .suivant!:  l’école  ,  dp 
Lyon,  tes  .chirurgiens  .américains,  pujs  les, chirurgiens!, anglais 
ont  .abandonné  le., chloroforme  sous  la  pression,  de :quejqtie  idéti 
ception  personnelle  ;  ils  ;lui  ont  substitué  d'éther.  P.epuis,  lors,, 
tous,  je  crois,  lui  sont  restés  fidèles,  ce,  qui  démQqtl'fi,  ijiQQnteSr 
tablement.  qu’ils  ont  été  phis  satisfaits,  Jusqu’ici,, du  ,, second  que 
du  premier. i  .  ,  ,  .  ' 

.  La. question  du  choix  d’un  anesthésique, est  loin  d’être, , épuisée;, 
comme  on  le  .voit.  Chacun,  dans  de  .telles -, conditions,  dô.itl  gardep 
provisoirement  sqs  .préférences,  à  la  charge  par  luiide  leSiçbiangé.ç 
si ,  l’avenir, , lui. ,  réserve ,  quelque  déconvenue .G]est , .ainsi ,  qup  J,e§ 
choses,  se, ,  sont  passées ,  le  plus  souvent,  i  .j(US<Ju,’ici ; r. jc’estoépiiai 
qu’elles  ;se , passeront, dans,  l'avenir  c’est  ainsi, Jep’en  doutp.paBy 
quq  l’éther  poursuivra  la  conquête  du  monde,  .chirurgical,,  iSL-  pal’ 
up,  singulier,  retour,  des  'choses.id’icirbasj  il  , est,  destiné  à, vrçmplab 
cer,  définitivement  le; chloroforme.  .!  .  i , . |  ,t,  ,  I , . ; .  ntf  •> if dtcq 

,  Les  objurgations,;  les  protestations  déclamatoires:,!  les.ana.- 
thèmes  lancés  contre  ce  dernier  ne.  feront  guère,  dp  prosélytes, pl 
ne  pourront  avoir,  d’autre,  effet.quc  Rengager  maladr.oitemepf 
la. responsabilité, médicale,  :  ,  ,  .  ‘J,  ,lr .  ii;  i.nut ,  •viorrt»’) 

,  En  attendant  que  l'avenir  se  prononce,  nous  devons,  redoubler 
d.’ efforts  pour  apprendre,, à  bien  manier  le  chloroforme! iSpojir 
réduire  au  minimum,  sinon,  supprimer  is.es, dangereux,, écarts; 
J’ai  constaté  .avec,  regret,  .dans,  le  cours  d’une  discussion  irér 
cente,  que,  sur  cette  question,: nous  n’étions  pas  en  voiie.,de,peor 
grès.iOn  croit  encore,  on  croit  plus, qu'il  ,y.  a quinze,  ans, rque,!® 
degré  d’anêstbésie  doit,  être  proportionné  à  lai  durée  iqt  à  l’iimpQPr 
tance  de;  l’opération,  Peu,  ,de;  chloroforme;,  :  un  simple  engourdisb 
sement, i  une, 'demLâneslhésieiponrrléslopératioiis4égèimV|l(’ftneSr 
thésie  camplètepourles  opérations  longues;  très^dQiilpmeuseqnetej-! 
Nous ,  nous ,  isommeç  éleafé;  déj  à  i  contre!  >  cétto  i  ipràtiqufef  dafis,  motrc 
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fMit&&'Ûiïéàihésiü\làèÿti\é  'Ibrs’lëtèïttps1  étTeïpéfiètiicé  h’ohtfait 
qüë'fbrlifîéé'hotée  Conviction1.  Âlgir  d'd  là  sbi-tê,'  ë’èst  ÿ èxpdsër  à:  dêsi 
Brustjüës  mourB'  iflé  Tà1  séiifeibilitë  quiteont  si  fréquents  pèndâüt 
là  9üréè  dëTânesthèsie'  incomplète,  c’est  compromettre  parfois 
lé  succès'  de  i'dpéràtio'n'ët  l’habileté1  de  l’bpêràteür  ;  mais  Bürtdùt 
cfèst  ajouter,  pat  l’action  prématurée  de  l’instrument  tranchant; 
uhlélléxfcitàtidn  pùissàritd  attx  perturbations  reflètes '  qui  coristi-t 
ÜMty  comhVè1  nOÜë  croÿoiiS  l’avoir  déinontrë,  Üh1  dès  principàtii 
dàngéts'de  l’état  anèëthésiqüë.  De  •  tels'  inconvénients  ne  sofit 
Oétitré-balàticés  par  aitcUn  avantage  réel:  ()n  a  Voulu  prévenir  de 
la  Shrté  ’  lès '  pérhicieüx  effets  dé  Tëccüinulation 1  dü  chloroformé 
(fans  les  céntrés  nerVeUx;  mais  l’expérience  démontre  qüé  rien 
h*èst  plus  facile',1  W  se  basant  seulement  sur  les  éffèts  obtenus; 
que'  dé' maintenir,  grâce  à  l’èlinimâtion  incessante  qui’  s’efféctüè 
par  l’appareil ! pulmonaire,  l'éthérisme :  au'  mêrùé  degré 1  pendant 
un ! temps  plus  long  que  là  plus  longue  des  opérations.  •••*: 

‘'L’histoirè'  dé  l’ànesthésie  chirurgicale,  de1  scs  infeuccès  ou  dé 
ses  erreurs  nous  apprend  également  que  les  malheurs  dus  àü 
ehlôrô’fOrnié’  nb  fsdnt  point  lé  résultat  d’ünè  administration  mé¬ 
thodique  'ttdp 'longtemps  prolohgê'é,  mais  là'conséqüeiiCfe  d’üù 
àéfeidént  surVèiiu  lé  plus  souvent'  pendant  le  làblëiit  d’une  êthéri1 
satiqri  iridofnplèté  oti'intëmpestivéi  il  faut  toutèfbis  Se  gardfer  dë 
confondre  '  lëé  ihhàlàtibhs  méthodiques  longtemps  prdlbngéès 
àvëè  râdininisWtîùn'  daris  une  atmosphère  confinée  d’une  quan¬ 
tité  excessive  de  vapeurs  à  un  instant  quelconque  de  Téthérismc. 
Eh  d’âutrès ‘tërinës,  on  coùrt  heaueoup  moins  de  risques  en 
allant  résolûinent  jusqu’aux  limites  marquées  pàr  une  sâgè  ëxpé- 
Hencè  qu’en  àllànt  trop  vite  Uû  ëh  s’arrêtant  trop  tôt. 

Toutes  cesraisons  me  conduisent  ëncOre  aujourd’hui,  cômrrië 
par  lé  pâsëé,  à  déclarer  sans  réserves  quë  l’ànésthésiè  chirurgi¬ 
cale  doit'  toujours  être  Obtenue  dë  la  même  façon  èt  conduite ' au 
même  degré,  quelles  quèkdieïit  l’espèce  ët  là  dliëée  dè  l’opéràtioh 
qüi  la  réclamé,  cpiëls  que  soient i’â'ge, 'Tétât  dë  santé  du  patient. 

La  seiilé  méthode,  à  suivre  consiste  à  dontteë  le  chloroforme  à 
l’air  libre  ;  on  assure  de  la  sorte  le  fonctionnement  de  la  respi¬ 
ration  ét ’  oh  évite  dé  mêler  ensemble  l'asphyxié  et  Tattesthëëië. 
Le  degré  qui  doit  être  recherché  dans  tons  les  cas  est  celui  qui 
succède  Immédiatement  à:  I’abëlitioh  du  pouvoir  excito-motenr 
ëfqmcorrëëpbndà1  ce  que  nous  aVohs  désîgné,  après  M.  Ghas- 
Wàïgiiâë,,!ÿO'ùëllë!Udm'dé!îoCTtib<fè  ddtàîWaiiçè  à'dèsttiêsiq'üèJ Cette 
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période  de  tolérance  ne  représente  pas  une  phase  fie  çonyer^ipr^, 
taillée  arbitrairement  et  artificiellement  dans  le,  tablppu,  mppjr. 
vant  et  souvent  confus  des  phénomènes  éthériques,;, elle  peut  être 
toujours  reconnue  et  presque  toujoùrs  obtenue.  Nous  lpi, .gypqsj 
attribué  les  caractères  suivants  :  abolition  de  l’intelligence, ;Hç,esq 
sation  des  rêves  ;  anéantissement  de  la  sensibilité  généçgle,  ejt  de 
l’activité  musculaire;  circulation  plus  régulière,  plus;  calipp,; 
pâleur,  décoloration  de  la  face  ;  respiration  profonde,;  sommeil 
calme,  accompagné  parfois  de  ronflements  sonores.  Dans  cel 
état,  l’homme,  dépouillé  de  ses  prérogatives,  paraît  ne,  plus  yiyre 
que  par  son  animalité.  Les  fonctions  de  son  système  ,  nerveux, 
réduites  aux  fonctions  élémentaires  de  la  vie  végétative,  s’exer¬ 
cent  avec  plus  de  -régularité  et  ne  présentent  plus  cette  excessive 
mobilité  qui  caractérise  la  période  d’excitation  ;  alors  les  nuances 
s’effacent,  les  individualités  disparaissent,  et  le  corps  du  patient 
peut  être  livré  à  l’instrument  tranchant  sans  qu’il  survienne 
d’autres  manifestations  que  le  frémissement  des  chairs  et;  quel¬ 
ques  mouvements  réflexes  isolés.  , 

Deuxinternes très-distingués  des  hôpitaux,  MM.Budin  et  Goyne, 
pénétrés,  comme  nous,  de  l’importance  qu’il  y  a  à  définir  de  mieux 
en  mieux  la  période  de  tolérance  anesthésique,  ont  étudié;  avec 
un  très-grand  soin  l’état  de  la  pupille  pendant  la  durée  de  la  chlo¬ 
roformisation .  Ils  ont  reconnu  ce  fait  important,  déjà  signalé  in¬ 
cidemment  dans  nos  recherches,  que  la  pupille  reste  immobile  ,et 
contractée  pendant  la  durée  de  l’anesthésie  confirmée,  tandis 
qu’avant  et  après  elle  subit  des  alternatives  de  dilatation  et  ,fip 
resserrement  d’autant  plus  fréquentes  et  plus  brusques  qu'il  se 
produit  plus  d’excitations  réflexes  spinales  ou  splanchniques.  Ce 
qui  n’était  qu’une  particularité  physiologique  intéressante!  est 
devenu  entre  leurs  mains  un  signe  diagnostique  excellent,  un 
guide  fidèle  pour  suivre  la  marche  de  l’anesthésie  et  marquer  les 
limites  de  la  période  de  tolérance  ou  d’anesthésie  confirmée.  Nous 
avons  reconnu  à  plusieurs  reprises  l’exactitude  des  faits  annoncés 
par  MM.  Budin  et  Goyne,  et  qu’ils  ont  résumés  de  la  façon  sui¬ 
vante  dans  l’une  des  conclusions  de  leur  mémoire  :  «  Pendant  la 
période  d’anesthésie  chirurgicale  profonde,  on  observe  du  çôté  dp 
la  pupille  deux  phénomènes  constants  :  1°  line  immobilité  absolue 
de  cet  organe  ;  2°  un  état  fie  contraction,  fl  y  a  un  rapport  entre 
l’insensibilité  absolue  dp  sujet  et  la  contraction ,  ayep  ;ijnprobilj|é 
de  la  pupille,  entre  le  retour  à  la  sensibilité  et  ladilatatipq.èyee 


mobi’l  ité-de1  cetj  organe  J  •  *>-.  (>ReohéùcKèè  'cliniques  et  expérimentales 
suM’êtat  'dë  ld'-jptxpillë pebdütit  l’anesthésie^  par  Büdin  ët-Goÿneï' 
Archives  de  physioloçjie  normale  et  pathologique, ^1878;  p.  61':) 

Dans  tout  ce  qui:  précède1,1  !  nous  n’avons  fait  aucune  allusion  à 
cë'mdde  d’ahestlvésie  désigné  ot! -décrit  sous  le  titre  d 'anesthésie 
obstétricale  ;  l’examen  de  cetle  question  nous  entraînerait  beau- 
coup* trop  loin  dans' une  étude  qui  a  pour  objet  exclusif  l’anes¬ 
thésie' chirurgicale.  •  ••'  .  e  :  :  1  ■  ■  :  ' 

‘IVl  On  a -tenté,  dans  .ces  dernières  années,  de  provoquer 
l’anesthésie'  par  l’action  combinée  de  deux  agents  stupéfiants  ; 
c’est  ainsi  quela  morphine  a  été  associée  au  chloroforme  d’abord 
par  M:  Cl.  Bernard  chez  les  animaux,  ensuite  dans  la  même  se¬ 
maine!  par  le  dobteur  Nushâum  (de:  Munich)  pendant  une  opéra¬ 
tion :  de1  très-longue  durée.  Encouragés  par  lés  excellents  résultats 
que  l’illustre  physiologiste  avait  obtenus,  séduits  par  les  avantages 
promis1  au  nom  de  l’anesthésie  mixte,  plusieurs  des  chirurgiens 
français,  dont  quelques-uns  avaient  été  témoins  des  expériences  du 
Collège  de  France,  essayèrent  la  nouvelle  méthode.  M.  Guibert  (de 
Saint-Brieuc) ,  le  premier  après:  Nushaum,  tenta  d’utiliser  chez 
l’homme  l’association  de  la  morphine  et  du  chloroforme  ( Comptes 
rendus  Acad,  sc.,  18  mars  1872).  Il  obtint  ainsi  deux  sortes  d’ef¬ 
fets,  '  qü’il  attribue  à  deux  degrés  d’action  du  chloroforme  ;  l'anal¬ 
gésie,-  qui  ressemblerait  en touspoints  à  l’anesthésie  obstétricale, 
et  l’anesthésie  proprement  dite:  Depuis  lors,  MM.  L.  Labbé  et 
Goujon  à  Paris)  Rigaud  et  Sarazin  à  Strasbourg,  ont  eu  recours  au 
même  procédé.  J’ai  lu  avec  attention  les  faits  publiés,  et  en  par¬ 
ticulier  les  lumineuses  observations  recueillies  dans  les  services 
des  professeurs  de  Strasbourg  par  le  docteur  Grosjean,  médecin 
aide-major,  et  qui  sont  relatées  dans  la  dernière  publication  de 
M.  Cl- Bernard  (Leçons,  sur  les  anesthésiques  et  sur  l 'asphyxie , 
Paris,  1875).  Il  m’en  est  resté  l’impression  à  défaut  d’expérience 
personnelle,  que  cette  méthode,  excellente  pour  la  physiologie 
expérimentale ,  dont  le  scalpel  réclame  avant  tout  la  passivité 
et  l’immobilité  la  plus  prolongée,1  la  plus  complète,  ne  présente 
chez,  l’homme  que  des  ■  inconvénients  et  peut-être  des  dangers. 

;  On-lui  a  'attribué  Tavantage  de  supprimer,  ou  tout  au  moins 
dediniihuer  la  période  diexcitation  ;  cet  avau tage  mériterait  une 
sérieuse  attention,-  puisque  c’est  durant  cette  période  que  l’état 
adeéthésiquèas-est  montré  le  plust  dhnger-èüx  ;i  înais  il-nemous 
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paraît  pas  suffisamment  établi.  Dans  la  grande  majorité;  des  cas, 
l’excitation  a  dupé  de  quatre,  à  six  minutes  ;  le  plus  souvent  il  y 
a  eu  de  l’agitation,  des  spasmes,  des  accès  convulsifs,  etc.  C’est 
à, peu  , près  ce  qui  se  passe  dans  la  chloroformisation  ordinaire; 
une  fois,,  dans  la  série  des  dix-huit  observations  d’anesthésie 
mixte,  l’excitation  a  été  beaucoup  plus  prolongée,  ainsi  qu’on 
peut  en  juger  (ohs.  V)  :  la  chloroformisation  fut  commencée  à 
neuf  heures  trente-cinq  minutes,  après  une  injection  de 
7  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  faite  trois  heures 
auparavant;  elle  fut  accompagnée  d’une  forte,  congestion  de  la 
face,  de  soubresauts  des  tendons  ;  à  neuf  heures  quarante-cinq 
minutes,  l’anesthésie  n’était  pas  complète,  puisque  le  malade 
chantait  à  tue-tête  et  qu’il  n’existait  pas  de  résolution  muscu¬ 
laire.  Celle-ci  ne  put  être  obtenue,  malgré  des  inhalations  pour¬ 
suivies  pendant  près  de  trois  quarts  d’heure.  Pour  être  complet,; 
nous  devons  ajouter  que  la  méthode  mixte,  qui  n’avait  pu  faire 
dormir  le  patient  pendant  l’opération,  le  plongea  ensuite  dans  un 
profond  sommeil  qui  dura  trois  heures  et  demie.  Le  chloro¬ 
forme  seul  agit  de  la  sorte  dans  quelques  cas  très-rares  ;  mais 
nous  avons  le  droit  de  nous  montrer  plus  exigeant  envers  la  mé¬ 
thode  nouvelle,  qui  doit  représenter  un  progrès,  qui  nécessite 
beaucoup  plus  de  temps  et  deux  opérations  au  lieu  d’une,  Le  doc¬ 
teur  Grosjean,  dans  les  conclusions  de  son  travail,  réserve  l’anes¬ 
thésie  mixte  pour  les  opérations  qui  réclament  une  anesthésie- 
prolongée.  Mais  dans  quel  but?  Est-ce  que  le  chloroforme  ne 
suffit  pas  tous  les  jours  aux  opérations  les  plus  longues,  prati¬ 
quées  dans  les  régions  qui  exposent  le  plus  aux  épuisements  du 
système  nerveux?  En  est-il  plus  dangereux?  Le  seul  effet  incon¬ 
testable  de  l’association  de  l’opium  au  chloroforme  ,  c’est  de 
plonger  le  malade,  après  l’opération,  dans  un  sommeil  plus  ou 
moins  prolongé.  A  cela  je  vois  des.inconvénients  sans  avantages, 
car  de  la  sorte  le  chirurgien  est  contraint  de  quitter  son  opéré 
avant  le  réveil,  ce  qui  est  toujours  mauvais,  parce  que  l’état  hyp¬ 
notique  qui  suit  l’anesthésie  expose  à  la  syncope  et  entretient  un 
ralentissement  de  la  circulation  propre  à  masquer  la  source  d’hé¬ 
morrhagies  qui  se  produisent  au  réveil.  Si  l’on  ajoute  à  ces  con¬ 
sidérations  ce  fait  physiologique  que  la  morphine  provoque  un 
abaissement  dans  la  température  animale  plus  considérable  que 
les  substances  anesthésiques,  on  sera  conduit  à  adopter  cette 
conclusion, .  que  M.  Chauvel  développait  récemment  devant  la 


—  12  2  — 


Société  de  chirurgie,  à  savoir  :  que  l’association  de  l’opium  et  du 
chloroforme  dans  le  but  de  procurer  l’anesthésie  chirurgicale 
n’offre  aucun  avantage  pratique  qui  mérite  de  la  recommander  ! 

Dans  un  nouveau  procédé  d’anesthésie  mixte  dû  à  M.  Forné, 
médecin  de  la  marine,  l’opium  a  été  remplacé  par  le  chloral  ad¬ 
ministré  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum  ;  voici  comment 
on  opère  :  une  dose  de  chloral  (2  à  5  grammes,  suivant  l’âge  des 
sujets),  est  d’abord  administrée.  Lorsque  le  sommeil  est  obtenu, 
on  donne  le  chloroforme,  lequel  provoque  très-rapidement,  sans 
excitation,  l’anesthésie  confirmée.  Du  moins  il  en  a  été  ainsi  dans 
les  deux-  faits  qui  ont  servi  de  base  à  la  communication  de 
M.  Forné  à  la  Société  de  chirurgie.  L’avantage  particulier  de  ce 
procédé  serait  de  soustraire  le  malade,  par  un  sommeil  préalable, 
à  l’état  d’anxiété  inséparable  de  toute  opération,  qu’il  soit  causé 
par  l’opération  même  ou  par  la  peur  du  chloroforme,  et  d’une 
façon  plus  générale  au  péril  de  la  période  d’excitation.  Le  pro¬ 
cédé  deM.  Forné  a  été  critiqué  par  MM.  Dolbeau  et  Guyon,  qui 
le  trouvent  plus  dangereux  que  la  chloroformisation  simple,  et 
qui  ont  cité  quelques  faits  de  leur  pratique  personnelle  dans  les¬ 
quels  l’anesthésie  par  le  chloroforme  chez  des  personnes  qui,  à 
l’instt  de  l’opérateur,  avaient  absorbé  du  chloral,  avait  été  suivie 
d’un  état  de  stupeur  et  de  mort  apparente  prolongé,  avec  ten¬ 
dance  au  refroidissement,  bien  propre  à  inspirer  de  l’inquiétude. 

Il  n’en  a  pas  été  de  meme  dans  un  cas  emprunté  à  ma  pratique 
personnelle  et  cité  au  cours  de  la  discussion.  Le  chloral  donné  à 
la  dose  de  3  grammes  une  heure  avant  la  visite  avait  provoqué 
chez  un  officier,  rebelle  au  chloroforme,  un  sommeil  très-calme 
pendant  lequel  les  inhalations  conduisirent  très-rapidement  à  la 
période  de  tolérance  sans  provoquer  la  moindre  excitation.  Tout 
bien  considéré,  et  jusqu’à  plus  ample  information,  la  méthode  de 
M.  Forné  me  parait  mériter  d’être  encouragée.  On  parviendrait 
peut-être,  grâce  à  elle,  à  supprimer  la  période  d’excitation,  qui 
est  la  porte  ouverte  à  presque  tous  les  accidents  graves.  Nous 
nous  proposons  bien  d’y  recourir  toutes  les  fois  que  la  chloro¬ 
formisation  se  montrera  exceptionnellement  laborieuse  et  agitée. 

M.  le  docteur  Surmay  (de  Ham)  a  aussi  tenté  dans  le  même 
but  l’emploi  combiné  et  successif  de  l’opium  et  du  chloral.  La 
tentative  de  M.  Surmay,  qui  remonte  à  1873,  n’a  pas  été,  que 
nous  sachions,  renouvelée. 
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OBSTÉTRIQUE 


Dés  lésions  du  fœtus  à  la  suite  de  l'extraction  dans  les  pré¬ 
sentations  de  l'extrémité  pelvienne,  soit  primitives,  soit 
consécutives  à  la  version,  avec  un  court  aperçu  des 
diverses  méthodes  d'extraction  (1) 5  ,  1  „ 

r.ù  Par  Cari  Ruse.  i; 

Nous  venons  de  montrer  en  peii  de 'mots  combien  est  grand  le 
nombre  des  enfants  atteints  de  lésions  plus  ou  moins  sérieuses, 
et  de  prouver  que  Ton  ne  peut  pas  considérer  les  rétrécissements 
du  bassin  ou  le  volume  exagéré  des  enfants  comme  étant  la  cause 
exclusive  de  ces  lésions.  On  comprend  donc  parfaitement  à  quel 
danger  l’enfant  so  trouve  exposé  pendant  l’extraction.  (De  là.  le 
conseil  de  Jôrg  qui  veut  que  Ton  oxtraye  seulement  l’enfant  jus¬ 
qu’aux  épaules,  et  que  Ton  abandonne  ensuite  l’expulsion  à  là 
nature.  D’après  lui,  les  résultats  seraient  les  mêmes  qu 'après  les 
applications  de  forceps.) 

Nous  basant  donc  sur  les  preuves  anatomiques,  nous  devrons 
nous  abstenir  de  l’extraction  toutes  les  fois  qu’elle  ne  sera  pas 
absolument  indiquée,  et  distinguer  très-nettement  entre  la  ver¬ 
sion  et  l’extraction.  Quoique  les  lésions  ne  soient  pas  toujours 
mortelles,  elles  doivent  toujours  faire  écarter  l’idée  d’une  inter¬ 
vention,  et  ce  sont  précisément  les  plus  dangereuses  qui  sont  à  la 
charge  de  l’extraction.  L’opinion  que  les  lésions  se  produisent 
pendant  la  version  est  une  opinion  trop  absolue  et  à  laquelle  nn  a 
donné  beaucoup  trop  d’importance. 

Nous  devrons  de  plus  nous  servir  djp  la  méthode  qui  laisse  lé 
plus  de  chances  à  l'enfant.  Il  s’agift.  donc  surtout  de  la  méthode 
d’évolution  céphalique,  et  seulement  à  l’aide  de  la  main. 

A  propos  des  méthodes  d’évolution,  nous  nous  bornerons  à 
parler  brièvement  des  méthodes  suivantes  : 

1°  Traction  sur  le  tronc,  lès  membres,  épaules,  etc.; 

2°  Traction  sur  le  tronc,  etc.,  avec  abaissement  de  la  face  àu 
moyen  des  doigts  introduits  dans  la  bouche  ou  appliqués  sur  la 
fosse  canine  ; 

3°  Soulèvement  de  l’occiput,  abaissement  de  la  face  combine 
avec  l’expression  sagement  pratiquée  (Martin  Kristeller). 


(1)  Suite'  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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,.x  La,  ;priemiièrei;gj,,,laj deuxième  4e  ^appoi'Hentiaï  la,  dp»-? 

uœuvre  de  Prague  et  au  procédé  de  Voit  et  \de,-Sm.ellie . (procédé 
dqjj^no^llie.fliod^lip),,,  procédé, que,, Sphrœder;  dans,  ces  derniers 
tepips,,,repppiiin9,nde.  par-.dessus,tousicomnm  -de  dangers. 

Lp^raptipn  §pr  ilftitrwc  a.ptéirigoalée.couwe  sans  dangeri et  an* 
ceptée  d’après  les  statistiques  favorables, , de i.Scanzonii, par  ,  les 
adhérents  .à  sa  méthode»  Lange, ;  ilest,  vrai, dans:, son  livre;  dit  : 
((,,0.nuQ.  dojl. exer.ccr;  aucune  traction  exagérée,  »  mais  il  ajoute 
que, (dans  le.  cas, de:  traction  exagérée)  l’avantage  dans  ces  .cas 
fâcheux  .est  que  la  tèlp,, étant  plus  abaissée,  se  trouve. mieux  en 
position,  d’être  saisie  ,,par  je  fpr.ceps,  remarque  qui  enlève  aux 
commençants  toute  crainte  contre  les  tractions  non  exagérées.. 
Le  danger  de  la.  manœuvre  de,  Prague:  est,  d’après  lui;,  exagéré  ; 
«  .11  m’a  jamais,  à  ,  l’autopsie,  trouvé  rien  qui  puisse  parler,  contre 
la  traction  sur  les  épaules.  On  ne  trouve  jamais  quoice  que  l’oyi 
rencontre  dans  la.compression.du  cordon  »  (voir  104-:105).  v 
, ,  Scbrpçdei!,  qui,  . pomme  il  l’a  :  déjà  signalé,  dans,  isa  dernière 
édifion,  préfère  la, manœuvre, de  Smellie  et  Yeit.à  la  manœuvre 
de  Prague,  conseille  en  plus  l’adjonction  dé  préssions  extérieures  .: 
Yeit  a,  le, mérite,  dit,  Schrœder(p,<290),  d’avoir  tiré  mette  mari 
uœuvre  de  l’oubli  et  d’avoir  déterminé  son  emploi  générah 
Çejttet  xnqnœuvrg,  ditril;  .peut  -être  exercée  mec  une  force  telle  que 
la  tête,  franchit  le  promontoire  en  conservant  une  forte  dépression  s 
G,  Rokitansky  le  jeune,  qui, défend  l’opinion  de  Vienne,  accepte; 
comme  cela ,  ressort  des  remarques  signalées  à  propos  des  lésions 
ded’enfant,  le  fond  de  ce  qui  a  été  dit  précédemment  et  cherche;, 
par  des  expériences  sur  le  nadavre  des  nouveau-nés,  à  démontrer; 
pour  ainsi  dire  l’immunité  des,enfants  contre  les  lésions.  Hüster.; 
conseille  le  procédé  de  Vêit  et ,de  Smellie  et  rejette  la, manœuvre1 
de  Prague.  ■ 

Le  point .  capital  de  la  troisième,  méthode  consiste  dans  ,1a ,  tenr i 
lative  de  placer  la  tête  , dans  le  bon  diamètre  du  bassin:  (Smellie);. 
en,  essayant  la  rotation  4e  la  tête,  le  soulèvement  de  l’occiput;  et, 
l’abaissement  de  la  face,  Qu’après  la  version  ,  par  exemple 
l’extrémité  du  conjugué ,  vraie ,  et  celle  dü  diamètre, droit  de  la  tête, 
se  rapprochent,  plus  ou.  moins  et  même  coïncident,;  c’esttlà  unfailL 
qqi, a, déjà  été, constaté  nombre  de  fois.  G’est  én  effet  un  phéno¬ 
mène  qui ,  après  la  version,  .n’est,  pas  si , rare ,  que .  Rokitansky,  1er. 
jeune  le  signale,  et ,  qui  donne  lieu  .surtout  au  décollement  de  lal 
po,rl;ipn.  écailleuse  :de  :  l’occipital  et,  de  ;la.  partie,  articulaire ,  nomme . 


celai  résulté  du  crâne  décrit  spécialement  à  propos  dè‘  cciLté  va¬ 
riété  de  lésion  (voyez  74).  ' 

Il  y  a  des  cas  où  les  tractions  énergiques  sur  le  tronc  ne  par- 
viennent  pas  à  abaisser  la  tête,  où  le  forceps  ne  petit  rien,  et  dans 
lesquels  la  tête  sort  spontanément  ou  après  la  moindre  manœuvré 
exercée  directement  sur  elle. 

Cette  méthode,  évidemment,  dans  les  bassins  très-rétrécis,  né 
peut  suffire  à  triompher  de  l’obstacle  par  lé  simple  engagement 
rationnel  de  la  tété,  mais  l’extraction 'de  l’enfant  ainsi  obleiiue  né 
compromet  dans  ce  cas  aucun  organe  Ou  partie  du  corps.  Im¬ 
pression  vient  'apporter  son  secours.  L’expression  pratiquée  pro¬ 
gressivement  et  vigoureusement  conduit  souvent  plus  vite  aübut 
qu’une  forte  traction  sur  le1  tronc.  Cette  combinaison  a  été  corî-1- 
seillée  par  E.  Martin  et  surtout  plus  tard  par  Kristeller  et  autres. 
Quelques  auteurs  ne  la  signalent  pas. 

Que  l’expression  puisse  être  dangereuse,  comme  Schatz  le 
suppose,  cela  est  vrai  ;  mais  les  lésions  à  la  suite  de  l’expression 
se  produisent  lorsqu’il  y  a  engagement  vicieux de  la  tête,  et  que1 
l’expression  est  pratiquée  sans  redressement  préalable  de  la  posi¬ 
tion;  ou  lorsque  laforce  exprimante  est  exercée  dans  une  faussé 
direction  et  précipitamment.  ' 

:  Si  donc  noüs  considérons  les  trois  méthodes  dè  dégagement, 
je «crois  que  c’est  à  la  dernière  que  nous  devons  nous  arrêter; 
d’après  les  considérations  anatomiques,  puisque  notre  expérience 
nous  montre  que  l’on  peut  souvent,  après  des  tractions  même 
modérées,  constater  des  lésions  considérables;  La  traction  est' 
avant  tout  la  cause  qui  entraîne  les  dangers  de  l’extraction,  et 
presque  toutes  les  lésions  semblent  être  dites  exclusivement  à  la 
traction  (sauf  fractures  de  clavicule). 

La  troisième  méthode  est  donc  celle  qui,  d’après  nous,  est- 
la  plus  inoffensive,'  quoique  dans  le  Cas  de  disproportion  très- 
considérable  elle  ne  mètte  pas  à  l’abri  des  lésions  ;  de  mèmè, 
d’un  autre  côté,  tous  les  cas  d’extraction  avec  lésion  ne  peuvent’ 
pas  être  mis  au  compte  des  deux  premières  méthodes.  Quel¬ 
ques  lésions,'  comme  la  fracture  du  bras,  les  dépressions,  etc., : 
doivent  être  attribuées  au  défaut  de ‘proportion1  du  baSsih. 

Que  la  méthode  d’expression  ait  ses  dangers,  c’est  ce  que  iioiisi 
aVons-déjà-  dit,  ét<  ce  qui  résulte  d’un  cas  (20 'avril'  1 874)  dans 
le'cjudl  'lutêtéd’uh  fenfd-tit  ’dti  pôid's  dë' 3i5,0'gràhitfiës('jéf  d6iït'  M‘. 
eh‘géftfêrêflt*?-f'f@Md{fit%sîfl^dfls!ihhSl-è'o%siaferâ,Mé^ffè,;38',tràS^ 


timètres,  extraite  par  l’expression,  présentait  .une  'déchirure  du 
sinus  transverse  et  une  diastase  entre  la  portion  écailleuse  de 
l’occipital  et  l’articulation . 

Nous  préférons  néanmoins  la  troisième  méthode  combinée 
pour  éviter  les  dangers  des  deux  autres.  Lorsque  la  tête  s’engage 
convenablement,  l’emploi  raisonné  de  la  méthode  d’expression 
est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  moyen  de  dégager  la  tête.  Nous  pou¬ 
vons  donc,  et  j’insiste  sur  ce  point,  conseiller  eii  première  ligne 
üne  méthode  qui  à  'priori  seulement  semble  déjà  meilleure  , 
puisque  les  recherches  comparatives  exactes,  précises,  entre  les 
méthodes  à  propos  des  causes  des  lésions  ne  sont  pas  encore 
faites  (j’ai  laissé  de  côté  dans  les  tableaux  les  observations  sui¬ 
tes  modes  opératoires),  puisqu’une  exécution  incomplète  ne  peut 
permettre  un  jugement  exact,  et  qu’il  n’a  pas  été  possible  de 
toujours  établir  la  variété  du  dégagement  de  l’eniant.:  Seule  une 
recherche  exacte  dans  ce  sens,  combinée  à  une  statistique  préé 
cise  de  la  mortalité,  pourra  permettre  de  décider  la  question. 

11  serait  difficile,  dit  Rokitansky  le  jeune,  d’établir  la  preuve 
d’un: traitement  précis  par  la  statistique  des  cas  eu  question.  Si 
pourtant,  comme  à  la  Maternité  de  Berlin,  et  depuis  quelques 
années  aussi  dans  d’autres  établissements,  l’on  faisait  l’ autopsié 
de  tous  les  enfants  mort-nés ,  on  pourrait  facilement ,  dans 
chaque  observation,  trouver:  une  raison  suffisante  pour  décider 
la  chose,  et  même  dans  d’autres  établissements  il  se  rencontre¬ 
rait  des  matériaux  suffisants  pour  élucider  le  fait.  Dans  les  cas 
qui  ont  été  à  notre  disposition,  les  différentes  méthodes  ont;  été 
employées  (souvent,  il  est  vrai,  la  traction  sur  les  épaules  avec 
abaissement  simultané  de  la  face),  puisque  ces  cas  sont  tirés  de 
la  Polyclinique  et  de  la  Maternité.  La  mutation  des  chefs  de; cli¬ 
nique  dans  la  Maternité  entraîne  la  variété  plus  ou  moins  grande 
des  méthodes.  Et  nous  aurions  évidemment  eu  'une  proportion 
pour  cent  plus  favorable  si  tous  lés  cas  fâcheux  !n’affluaient  pas 
dans  la  clinique,  cas  dans  lesquels  ordinairement  déjà  différentes 
tentatives  d’opération  ont  été  faites,  et  dans  lesquels  il  faut  tenir 
compte  des  circonstances  extérieures  plus  défavorables.  j 

1  Puissent,  en  opposition  avec  ces  méthodes1  d’extraction  si  disj- 
putées,  être  apportées  des  observations  qui  permettent  de  déci¬ 
der  d’une  façon  inoffensive  cette  question  si  importante  jpour  la 
mèrè  et  l’enfant,  et  puissent  contribuer  à  cette  décision  ce  travail 
'et  des  observations  anatomiques  prises  sans  opinion  préconçue  ! 


b  I.  Usions  produites  dans  l’extraction  après  la  vi 


.ONGUEUH 

POIDS 


[Avant  terme. 
3722 


accoucliem. 
35  ans. 
issin  normal 
acc.  30  ans 
Conj.  vrai,  7,4 
3e  acc.  20  ans 
Bassin  normal 
L"  acc.  24  ans 

Conj.  ext.  j  17,5 
Conj.diag.10,5 


Bassin  normal. 

5e  acc.  33  ans. 
Bassin  normal. 
Bassin  normal. 


Bassin  normal, 
accoucliem. 

accoucliem. 
Bassin  normal. 
|2°  accouchem. 
Conj.diag.11,2. 


Fracture  de  l’humérus  gauche. 
Fracture  du  pariétal. 


Fracture  du  fémur.  Décollement  de] 
l’épiphyse  supérieure  du  tibia. 
Fracture  de  l’occipital.  Rupture 
sinus  longitudinal. 

Fracture  de  la  clavicule. 


DécollemenL  de  l’épiphyse  de  la 
mâchoire.  Plaie  de  lalèvre.;  Rup¬ 
ture  du  sinus  longitudinal. 


Rupture  de  la  deuxième  vertèbre 
thoracique.  Lésion  du  grand, 
pectoral  et  du  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien. 

Rupture  de  la  quatrième  vertèbre 
cervicale  et  de  la  troisième  ver¬ 
tèbre  cervicale.  Lésion  du  muscle 
grand  pectoral. 

Fracture  de  la  clavicule  et  de  l’hu¬ 
mérus  droit.  Lésion  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien. 

Epanchement  sanguin  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale. 


Décollement  de  l’épiphyse  de  l’oooi- 
pital  et  de  l’articulation  de  l’épi¬ 
physe  de  la  tête  de  l'humérus.. 
Lésion  du  grand  pectoral  et, du 
sterno-cléido-mastoïdien.  Epan¬ 
chement  sanguin  dans  les  muscles 
du  cou. 

Rupture  de  la  quatrième  Vertèbre 
du  cou.  Lésion  du  petit  ppf* — ' 
Fracture  de  l’humérus. 


1 

s 

P 

LONGUEUR 

POIDS 

g 

BASSIN 

LÉSIONS. 

19 

41-58 

3110 

P. 

2°  acc.  25  ans. 
Conj.ext.,  20,5. 

Rupture  de  la  troisième  vertèbre 
du  cou.  Décollement  de  l’épi¬ 
physe  de  la  clavicule.  Lésion  dif 
grand  pectoral. 

Dépression  du  pariétal.  Fracturé 
de  la  clavicule  avec  décollement 
de  l’épiphyse.  Lésion  du  grand 
dorsal.  j 

20 

3G-54 

3925 

P. 

3°  accouchera. 
Conj.  vrai,  8,7. 

21 

35-50 

P. 

Primipare. 
Con.j.  ext.,  18. 
Conj.diag'.10,5. 

Disjonction  légère  de  l’occipital 
d’avec  l’articulation. 

22 

28-44 

1993 

M. 

” 

23 

28-44 

? 

M. 

Epanchement  sanguin  dans  les 
muscles  de  la  poitrine.  Lésion  du' 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien.! 

24 

25-37 

1045. 

* 

* 

Lésion  dusterno-cléido-mastoïdien.: 

25 

26-40 

1286 

” 

” 

«  • 

26 

26-40 

1400 

” 

” 

” 

27 

45-62 

3430 

M. 

Hydrocéphale.  Rupture  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  (troisième  et 
quatrième  vertèbre  cervicale). 
Décollement  de  l’épiphyse  !  de 
l’articulation  de  l’occipital  d'aÿeo 
la  partie  articulaire.  Diastase  de 
la  symphyse  de  la  mttchoire  infé¬ 
rieure.  Déchirure  de  la  peau,  à 
l’angle  dolabouche,ainsique  dans 
la  muqueuse  du  pharynx.  Rup¬ 

28 

3165 

M. 

Primipare.  ; 

Conj.  diag.,  11. 

ture  des  muscles  génio-gloss’es. 
Dépression  du  pariétal  droit.  Pis- 

29 

35-52 

3307 

M. 

Primipare, 
Conj  .  diag;,  10. 

Décollement  de  l'apophyse  de  l’oc¬ 
cipital  dans  l’articulation.  Rup¬ 
ture  de  la  huitième  vertèbre. 
Diastase  de  l’articulation  sacro- 
iliaque. 

30 

33,5-48,5 

2335 

” 

» 

». 

31 

34-51 

M. 

Primipare. 

» 

32 

35-32 

2985 

M. 

« 

Rupture  de  la  symphyse  sacro-ilia- 

83 

— 36-5~i;5 
3420 

M. 

Conj.  vrai,  7. 

34 

32-49 

2608 

M. 

Décollemeut  de  l’apophyse  entre 
l'occipital;  et  la  porlion  basilaire. 
Epanchement  sauguin  dans  ,1a 
-cavité  abdominale. ,  ;  ■ 

vite  abdominale.  Rupture  dp. 
colonne  vertébrale  (ii'oisiei 
vôrlèbrc  dorsale). 


Lésion  'des  muscles  du  cou.  j 

Epanchement  sanguin  dans  la  c 
vite  abdominale.  Décollement  c 
apophyses  entre  l'os  occipital 
l’apophyse  basilaire.'  Rupture 
la  symphyse  sacro-iliaque. 

Fracture  du  fémur.  Déchirure  c 
muscles  de  la  cuisse!  .  .'.  ; 

Fracture  de  l’huiùérus  drôit,  dé 

Epanchement  dans  la  caViié  abc 
minale. 

Fracture  de  l'humérus  droit,  i 


Fracture  do  l’hui^érus  droit.  Fri 
turc  de  la  mâchoire,  ît  droitf 
partir  de  l’angle  de  la  boucl 
plaie  cutanée  de  \  centimètres) 
long.  Déchirure' des  parties  m 
les  à  l’intérieur  de  la  bouc 
jusqu’à  la  voûté  du  palais.  Lî 
gue  presque  complètement  dé 
cliée  d’un  côté.) 


’ableau  II.  Lésions  dans  la  présentation  de  l’extrémité  pelvienne. 


LONGUEUR 
POIDS  ^ 


PROPORTIONS! 


'Slll'ï: 


Hyd.sang, 

2355 

22-34 


3370 

29-41 

iMjitlj  sang. 

38.45  ,  , 

Hvdrocèpli. 
:"!34-'49  1  ; 
».  I  rl 840 
34-51 
2800,- 
'  32-49  : 
i 2415  ;  i 


HydroJépji . 


Gon.j.  ext.,,20. 

Conj.ext.-,  20. 
j® .  accouchem. 
Bassin  normal. 


Bassin  normal. 
Primipare. 


Primip.  22  ans. 
Bassin,  normal. 

Prilnipabé.' 1 
Bassin  normal. 


Bassin  normal. 
Gon.j.  ext.,  18,2. 


,4®,  .aocouchem. 
Conj.ext.,  17,5. 
Coiij.diag.’10,S. 


Epanchement  sanguin  dans  U 
vite  abdominale. 

Kuplurc  de  la  quatrième  vertèbre I 


Lésion  du  stebnb-olèido-tnastoïdien 
droit.  Epanchement  sanguin  dans 
la  cavité  abdominale. 


Epanchement  de  sang  dans  la  cavité 
abdominale.  Extravasat.  sanguin, 
dans  le  plexus  pampiniforme. 

Lésion  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

Séparation  de  l’occipital  dans  la 
partie  articulaire.  Lésion  du 
sterno-cléido-mastoïdien  et  du 
grand  pectoral. 

Séparation  de  l’occipital  dans  la 
partie  articulaire.  Fracture  de  la 
clavicule. 

Rupture  de  la  suture  entre  le  tem¬ 
poral  et  le  pariétal.  Fracture  s’é¬ 
tendant  dans  la  direction  de 
Uécaille  de  l’ocoipilal.  Gépha- 
læmatome  sur  le  pariétal  droit., 

Rupture  de  la  colonne  vertébrale 
(première  vertèbre  thoracique). 1 
Epanchement  de  sang  dans -la 
cavité  abdominale.  Muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  “déchiré; 


II 

LONGUEUR 

POIDS 

i . 

.PROPORTIONS! 

. 

I25 

37-5S 

3300 

F. 

Conj.  vrai,  9.75; 

V-,  u,n  <■ 

r 

ï1 

29-43 

2217 

P. 

” 

Exlravasàtldp  'sau^uine  dans  le 
'ïmisole's'terno-oléido  ^maStoïdieU. 

32-47 

2073 

F. 

Conj.  exl.,  18,8! 
Conj.diag.10,8; 

Epancliemeùt  sanguin  dans' la  ca¬ 
vité  abdominale.'  Rupture  de  iè 
:  première  verlèbrb  cervicale.  !_, 

28 

'  110,5-40  • 

m; 

Lésion  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

N 

33-53,3 

2130 

M. 

Décollement  de  l’apophyse  du  l’opt 
cipitil  'ét  dé  la  partie  basilairb. 
Rupture  dii  éinus  transversal. 
Lésion  dii'  dte  rno  -  cléido-  mastoï- 

CORRESPONDANCE 


De  1'canploi  du  clilovat  dans  l'eclampsic  puerpérale.  ' 

:  "AU  COMITÉ,  DE  [IKOACTION  DU  HULLETIN  DE  THF.BAPEOT1ÇUE. 

Un  des  derniers  numéros  du  Bulletin  (I)  renfermait  une  note 
relative  aux  indications  du  chloral  dans  les  accouchements. 

;  Dans  un  espace  de  temps  relativement  très-court,  dans  quinze 
trois,  j’ai  eu  l’occasion  d’employer  trois  fois  lé  chloral  avec 
succès  dans  l'éclampsie  puerpérale:  '  j  :ij-| 

ij  Je  ne  vous  enverrai  pas  ces  observations  en  détail,  car  ell^j 
n’oflrent  rien  de  remarquable  et  elles  ressemblent  à  toutes  les 
èbservations ' de  ce  genre  ;  mais  j’insisterai  surtout  sur  le  mpdej 
d’emploi  du  médicament.  .  '  .  -.y  ;  ,,f  L?j 

T  Mes  trois  malades  étaient  albuminuriques  :  la  première  fut 
prise  de  ces  attaques  six  heures  après  l’accouchement,  les  deux 
autres  pendant  le  travail  ;  l’urie  d’elles  acCoitcha  natuVellemeïil, 
pendant  les  attaques,  d’un  enfant  mbrb;  l’autre  m’eut  plus  âu- 
fcune  douleur  quand  les  attaques  eurent  cessé,  et  je  fus  obligé  de 
terminer  raccouehement  avec  le  forceps  ;  l’entant  naquit  vivant 
et  bien  confortné. .  .  ’ 

i  La  .première  de  mes  malades  avait  eu  vingti-quâtre  attaqued  se 

t  (1)  Tome  LXXXVIII,  p.  472.  Voir  aussi  tome  LXkxVl,  p.  986, 


—  432  — 

|ucçJ^âa'^f '^^uli'èi'fe'nlëftHô'ù's' 1  les  (quart s  :  d’heure  ;  t.dëikv!  potipns 
pfonVénlfii|tl'dHàëtùië;'1  (‘■'"•’.j  iu--q  i,  ,  :  .■■j...  i|>  i;|  r:-,j  ni].  niLo, 


ob  Ui r.liri-.. j  'Hydfate'do  chloral,'  ,  G.  grammes  i 

-uotJ  v  }uott  ISirop  de  Tolu  .  .  ...  .  .  ...  60  — 

ir,o  ri  ii  '  li  ...  Essenpe  de  mentliç.  ,  ..  quelques  gouttes 


jare^  ^/  Hieco^f'of  Wà'nt  aux  règles 'posées  par  un  de 
nos  confrm’Qs.  clanÇrün  des  numéros  précédents  du  Bulletin  (jan¬ 
vier  1874)  (4)' je  fis'prendre  presque  coup  sur  coup  la  première  des 
deux  potions:  une  cuillerée  à  bouclio  tous  les  quarts  d’heure  à 
peu  près.  La  malade  eut  ime  vingt-cinquième  attaque  avant 
d’avoir  achevé  la  première  potion  ;  puis  les  attaques  se  suspen¬ 
dirent  complètement, .  et,  au.ljout.de  trois  ou  ,  quatre  j'ours,  elle 
avait  recouvré  enlièrèménf  sbh  ihtèlligénce.  Jè’dbriüai  environ  la 
moitié  de  la  seconde  potion  par  cuillerées  à  café  toutes  les  deux 
ou  trois  heures  seulement. 

La  seconde  de  mes  malades  avait  eu  huit  attaques  quand  j’ar¬ 
rivai  auprès  d’elle  ;  chaque  attaque  était  précédée  d’une  grande 
agitation  des  bras  et  des  jambes,  accompagnée  de  cris  plaintifs  ; 
J^suffsorbér  la  moitié  de  la  première  potion,  l’accouchement 
seÆLt  naturellement.  Les  attaques  sè  suspendirent  pendant  une 
•heure  et  demie  ;  alors  ,l!agitaiion  des  bras  et  des  jambes  ainsi  que 
les  cris  bècommençèrent,  une  nouvelle  attaque  était  imminente  ; 
je  fis  rapidement  achevèr  la  première  potion  et  j’injectai  25  mil¬ 
ligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Il  n’y  eut  pas  de  nou¬ 
velle  attaque,  et,  malgré  une  pneumonie  très-sérieuse  que  con¬ 
tracta  la  malade  en  se  découvrant  pendant  les  attaques,  la 
guérison  était  complète  au  bout  de  douze  jours . 

J’ai  agi  de  même  dans  le  troisième  cas,  qui  est  tout  à  fait  ré¬ 
cent  (24  mai  1875):  sept  attaques  avaient  eu  lieu  ;  le  chloral.  à 
la  dose  de  6  grammes,  administré  très-rapidement,  et  une  injec¬ 
tion  de  ,25  milligrammes  de  nmrphine  ont  fait  cesser  les  convul¬ 
sions. 

‘(  On  peut  donc  sans  hésiter  donner  presque  coup  sur  coup 
tfj-, grammes,  de  chloral .  Quant  aux  autres  6  grammes,  on  les  tient 
en  réserve  polir  continuer  le  médicament  si  les  attaques  per¬ 
sistent  ;  et  dans  le  cas  contraire  on  continue  à  donner  toutes  les 
deux  ou  trois  heures  une  cuillerée  à  café  de  chloral  pour  tenir 
pendant  quelque  temps  encore  la  malade  sous  l’influence  du 
remède.  . 

Ces  trois  faits  m’ont  d’autant  plus  frappé  que  j’avais  eu  anté- 
-rieurement  six  cas  d’éclampsie  que  j’avais  traitée  par  les  sang¬ 
sues  et  les  inhalations  de  chloroforme,  et  j’avais  eu  six  décès  à 
((déplorer'.- 

J’invite  rires  confrères  de.  la  campagne  à  publier  les  observa¬ 
tions  des  malades  qui  les  auront .■  vivement  impressionnés,  et  Srir- 


(t)  Tome  LX.XXVt,  p.  Ï2S. 


lOutjfâibfêii'iiiïsisteïilsÛL’-toœjJes.Üé^siçj^^ç^gij^pemgltj^ 
celui  qui  les  lit  de  suivre  de  point  en  point  unp ,pp é'ij-ic  aj,i(c>ji( qui  ( â 
réussi  dans  un  cas  sérieux.  Notre  journal  de  médecine  est  souvent 
notre  seule  causerie  confraternelle  quë'  nous  ayons  pendant  de 
longs  mois,  et  nous  sommes  toujours  heureux  quand  nous  y  trou¬ 
vons,  avec  beaucoup  de  détails  pràtïques j-  la  relation  d’un  cas 
en  .présence  duquel  nous  auriop^ hésité  quelquefois  à  employer 
un  moyen  qui  a  bien  :  réussi  eûtre  les  mains  d\in',dbiibsilc'c)li- 
frères  (1)..  ,  :  'ù'j j'.j 

1  Saint-Geniès  du  Maljjoire  (GaTd}>  'l4  ijuilleL: jic  .  ;  -MoiJoq  7 ij n L 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES1 


ACADÉMIE  DES  SCIENCE^  '  "  ■' 

Séances  des  19  et  28  juillet  187.5  ;  présidence, de  M.  Fr^y.  lj;m 

Considérations  cliniques  et  expérimentales  sur  le  système 
nerveux,  sous  le  rapport  de  son  rille  dans  les  actés  régis  pai- 
les  facultés  sensitives,  instinctives  et  intellectuelles,'  ainsi 
que  dans  les  actes  locomoteurs  dits  volontaires.  — ùMi  Bemif 
IjAud  présente,  à  propos  de  la  récente  communication  de  M.  Chevreul  sur 
l’organe  des  facultés  instinctives  eL  intellectuelles  des  animaux  ct.de  l’homme, 
un  travail  dont  voici  les  conclusions  :  ';l  -|l 

1°  Le  cerveau  et  le  cervelet  constituent  une  double  condition  absolument 
necessaire  (mais  purement  physiologique, .  et  non  psychologique)  de  tous,  les 
actes  auxquels  président  les  facultés  diverses  de  l’esprit  ou  de.  l’intelli¬ 
gence.  2°  Comme  le  cervelet  est  le  siège  du  principe  coordinateur  dés, 
mouvements  de  la  marché  et  de  divers  exercices  qüi  s’y  rattachent,  ainsi 
le  cerveau  lui-même,  sans  préjudice  de  ses  autres  usages,  est  le  siégé. des 
centres  coordinateurs  des  mouvements  nécessaires  à  l'exécution  d’un  grand 
nombre  d’acles  intellectuels  et  de  l'acte  do  la  parole  eu  particulier.  /  'J- 

Sur  les  propriétés  toxiques  «les  alcools  par  fermentation, 

—  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Aodigé  présentent  la  note  suivante  :  -.■■a 
'  «  Nous  avons  entrepris,  sur  l’étude  des  actions  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  des  alcools  par  fermentation,  une  série  d’expériences  dont  nous 
communiquons  aujourd’hui  à  l’Académie  les  premiers  résültatsjceuxqûi 
sont  relatifs  à  leur  action  toxique.  . .  .  "  !  »» 

«  La  série  d’aloools  que  nous  avons  étudiés  est  la  suivante. (2)  :  ,.)s 

Alcool  éthylique.  .  .  .  DH'O, 

—  propylique  .  .  .  CàH80,  '  '  "  1  "  '  '  '!,<î 

—  butylique.  .  .  .  C»H">0,  u-.'iim 

•'  amyiique;1  ;  .  .  '  C*H<*0,‘  •  .«•!  î.u.J 

(lj  Le  comité  de  rédaction  applaudit  sans  réserve  là  :  ^invitation  -quelle 
docteur  Portai  fait  avec  tant  d’à-propos  à  ses  collègues  de  publiques.. cas 
intéressants;  de. leur;  pratique.  L 0  Bulletin  de  Thérapeutique  est  une  tribune 
PVrvqtte  ;  à  ,to.us_  et  la,  rédaction'  accueillera  toujours  avec  f-ecôhüàissance 
lès  faits  utiles' qû’6nLi-TOtidfk’Hfèiil  lùi,BôHifrtiutii4uéi-ij  -  > L-i.l f-rrr  =nd(j' 
. .  . .  .  . .  ,  (le  comité  de  rédaction.) 

(2)  Ces  alcools  nous  out  été  fournis  par  MM.  Rousseau  ênïïsJTpiirirous 
ont  garanti  la  pureté  de  ces  produits.  i  77/ y.i  .  t 


—  '  .134  — 


'  ■  «-Lia  différence  do  solubilité'  que-  présentent,  qes  divers  alcools  uous  a 
forcés  de  varier  leur  mode  d’administration  :  aussi  nous  avons  dû  compa¬ 
rativement;  sür  plus  de  sdixdnte  chiens,  les  faire  absorber  tantôt  par  l’es- 
tôfn'rio;  tantôt  sous  la  peau,  en  ayant  toujours  soin,  de  rapporter  aussi  rigou- 
■irbuSetfient  que  possible  la  quantité  d’alcool  administré. au  poids, de. l’animal 
en  expérience,  Voioi  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  : 

'  :  «1:.  a.  L'alcool  élhylique  absolu,  injecté  sous  la  peau  il  l’état  pur,  déter¬ 
mine  la  mort;  chez  les  chiens;  dans  l’espace  de  trente-six  à  quarante-huit 
heures,  h  la  dose  de  6  à  8  grammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps.. 
''-'Sbl  Loirsquéeet  alcool  est  dilué  dans  la'glycérine  neutre,  l’action  toxique 
est  plus  rapide;  la  mort  .survient  alors  dans  l’espace  de',  vingt-quatre  à 
trente-six  heures,  à  la  dose  de  6  grammes  à  7', 20  par  kilogramme  du  poids 

r  4jl  ÿjjfvp.s.j,  j  ,  .  ..  ... 

'Vc.  Enfin,  cette  action  toxique  atteint  son  maximiim' d’intetis’ité’,' fiour 
cet  alcool,  lorsqu’on  l’administre  par  l’estomac;  la  mort  arrive  alors  au 
bout  de  douze  à  quinze  heures,  après  l’ingestion  de  5s, 50  il  6C,50  par  kilo¬ 
gramme  du  poids  du  corps. 

«  2.  a.  L’alcool  propylique,  injecté  pur  sous  la  peau,  produit  la  mort  en 
quelques  heures,  îi  la  dose  [do:  4  grammes  il  4e, B0  par  kilogramme  du  poids 

a  b.  Lorsqu’il  est  dilué  avec  do  la  glycérine  neutre  et  introduit  toujours 
par  voie  hypodermique,  l’action  toxique,  comme  précédemment,  est  aug¬ 
mentée  ;  il  suffit,  pour  produire  la  mort  en  vingt-quatre  il  trente-six  heures, 
de  3  grammes  ii  3?, 05  par  kilogramme  du. poids  du  corps,.  ... 

-■«■Ci  Enfiu,  :  lorsqu’il  est  introduit  dans  l’estomao,  l’action  toxique  .est 
encore  légèrement  augmentée  :3  grammes  à  86,30.  de  cet  alcool. très-dilùé, 
par  kilogramme  du  poids  du  oorps,  déterminent  la  mort  dans  l’espace  de 
douze  heures  environ. 

:  «  3:.  L’aloool  bulylique  est  enoore  plus  toxique  que  les  précédents. 

«a.  Injecté  sous  lia  peau  il  l’état  pur,  il  détermine  la  mort  en  six, h  sept 
heures,  à  la  dose  de  2  grammes  il  8«,8.0  par  kilogramme  dp  poids  du 

i  «  A  Lorsqu’il  est  dilué  dans  la’glycérine,  la  mprt  arrive  au. bout  de 
vingt-quatre  heures  à.  la  dose  de  'Je, 92  par  kilogramme  du  poids  du  corps. 

«  o.  Lorsqu’il  est  introduit  par  l’estomac,  il  suffit  de  la  dose  de  ls,7G 
par  kilogramme  du  poids  du  corps  pour,  produire  des  accidents  mortels. 

■  «  4..  L’alcool  amy  ligue,  expérimenté: dans  les  mêmes  conditions,  donne 
lesirésültats  suivants  :  .-.■h  ..  .  , 

«  a.  Injecté  pur  .  sous  la  peau,  à  la  dose  de  15,80  ïi  2^29  par  kilogramme 
du  poids  du  oorps,  il  détermine  la  mort  dans  un  espace  de  temps  qui  varie 
de  deux  à  sept  heures  ; 

a  b.  Lorsqu’il  est  injecté  à  l’état  de  dilution,,  toujours  dans  laglyoérine, 
la  dose  toxique  siahaisse  de  16,30  ii  P, 63  par  kilogramme,  du  poids  du 
corps  ; 

«c.i  Enfin,  lorsqu’on  l’introduit  par  l’estomac,,  la  ,  dose  toxique  est.  de 
1  *,40  k  15, Sa  par  kilogramme  du  poids  du  corps  ;  elle  produit  la  mort  dans 
un  espace  de  temps  qui  varie  de  trois  à  dix  heures.  - 

«  De  toutes  pas  expériences,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

«i  19  Les  propriétés  toxiques  dans  la  série  des  alcools  de,  fermentation 
suivent  d’une  façon  mathématique,  pour  ainsi  dire,  leur  composition  ato¬ 
mique;  plus  celle-ci  est  représentée  par  des  chiffres  élevés,  plus  l’action 
toxique  est  considérable;  et  cela,  aussi- bien  lorsqu’on  les  introduit  par  la 
peau  que  par  l’estomac; 

«  2°  Pour  le  même  alcool,  l’action  toxique  est  plus  considérable  lors¬ 
qu’on  l’introduit  par  la  voie  gastrique  que  lorsqu’on  l’administre  par.  la 
peau  ;•  dans-oo  dernier  cas,  la  dilution  do  cet  aloool  dans  un.  véhioule 
étranger  augmente  ses,  propriétés  toxiquesi,  i  . 

«  3“  Les  phénomènes  toxiques  observés  paraissent  en  général  les  mêmes, 
âauf  le  degré  d’intensité,  quel  que  soit  l’alcool  dont  on  fasse  usage. 

«  Quant  aux  lésions,  elles  suivent  aussi, une,  progression  croissante,  de 
.  l’klcpol. éthylique  à,i;a.lçôot!.amyliqud.!LVs:lésîl6ris;ffi'la,WiÙ'qufed¥dî.lntesti- 
’üale;  surtdnt  dans  éà  préplièrè  portion,1  s6ht  tout  afriâéi'iiiteriééê!  lorsqu’on 
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administre  les  alcools  par  la  voie  hypodermique  que  lorsgulpo  ,lqs.  lait 
ingérer  par  l’estomac.  I.  •  t  j-.i-.,./  nb  ;;-,:no'l 

«  Nous  avons  observé  des  congestions  intestinales  allant  jusqu’à,  l!bé- 
morrhagie  dans  les  premières  parties  de  L’intestin  grêle,, et  cela,.auBsj,bien 
dans  les  cas  où  l’alcool  avait  été  administré  par  les  voies. .digestives  ,que 
dans  ceux  où  il  avait  été  administré  par  la  voie  hypodermique. 

«  Nous  avons  aussi  noté  que,  avec  le  même  alcool,  la  oongestion  et  l’apo¬ 
plexie  pulmonaires  étaient  plus  fréquentes  lorsque  l’alcool,  avait,  été  .adnji- 
nisli'é  par  l’estomac.  ..i  ,  .ac-mori 

«  Les  expériences  qui  précèdent  ont  été  faites  au  laboratoire  de  ÎVL  Berl, 
à  la  Faculté  des  sciences.  »  . i  -.,>lq  je-, 

Elections.  —  M.  Mouchez  est  nommé  membro  de  l’Acadériii'è  :d'es 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  20  et  27  juillet  1875;  présidence  de  M.  GosseLin;  1 


Du  choléra.  —  M.  Jules  Guérin  entre  à  son  tour  dans  le;  débat  sou¬ 
levé  par  les  communications  de  MM.  Tholozan,  Briquet  et  Bonnafont 
(voirp.  82)  ;  voici  les  conclusions  de  son  discours  :  :  n  , 

1°  Contrairement  il  la  doctrine  de  l'importation;  lés  différentes  'odntrées 
de  la  France  sont  restées  pendant  plusieurs  mois,  si  ce  n’est  plusMOine 
année,  en  rapport  quotidien  avec  différentes  oontrées  du  nord  ded’Europo 
occupées  par  le  choléra,  sans  avoir  contracté  la  maladie  ;  il  .»  « 

2°  D’accord  avec  la  doctriue  de  la  spontanéité,  pondant  le  cours  de!873, 
un  grand  nombre  de  départements  ont  présenté,  antérieurement  à. l'explo¬ 
sion  de  l’épidémie,  des  affections  diarrhéiques  cholériformes,  tantôt  chez 
les  enfants  seuls,  tantôt  chez  les  adultes  et  les  vioillards;  atfoctions’iden- 
tiques  de  nature  et  ne  différant  qu’accessoirement  et  graduellement  entre 
elles  par  le  chiffre  de  la  mortalité  ; 

3°  Comme  témoignage  de  l’évolution  graduée  do  la  maladie,  ces  affec¬ 
tions  cholériformes  ont  été  accompagnées,  dans  beaucoup  d’endroitsjido 
oas  particuliers  de  choléra  à  différents  degrés,  depuis  l’ébaudie,  la,  plus 
imparfaite  jusqu’à  sa  forme  la  plus  complète,  et  depuis 'l’état  Ieplu5;bébin‘ 
jusqu’à  sa  gravité  la  plus  extrême  ;  •  n 

4°  Comme  continuation  et  conséquence  des  mêmes  faits;  quelquêsrùnes  de 
ces  localités  envahies  plus  tard  par  le  choléra  complet  avaient  offert;  avant 
l’explosion  épidémique,  outre  la  diarrhée  cholériforme  généralisée,  des  oas 
de  choléra  confirmé;  absolument  identiques  avec  leB  cas  de  l’épidémie,  et 
n’ayant  présenté  d’autre  différence  avec  ces  derniers  que-  de  :  les  àvbir 
devancés  et  d’être  restés  quelquefois  isolés;  ■  ■  ’  ■  , 

5°  Dans  aucune  de  ces  localités  Centres  d’invasions  cholériques,  il  n’a  été 
possible  de  constater  un  seul  fait  d’importation,  et  les  faits  d’importation 
allégués  ont  toujours  été  précédés  dè  cas  isoles  de  choléra  parfaitement 
caractérisé; 

8°  Lors  de  l’explosion  épidémique  dans  ces  localités,  les  premières 
attaques  individuelles  ont  eu  lieu  simultanément  et  d’emblée  dans  plusieurs 
quartiers  souvent  Irès-éloignés  les  uns  des  autres;  oelto  simultanéité  d’at- 
laque  à  de  grandes  dislances  exclut  toute  idée  et  toute  possibilité  d’impor¬ 
tation  ou  dé  transmission  infectieuse  ;  •■Hui'i  co  up 

7°  Bon  nombre  de  localités  placées  entre  plusieurs  centres  épidémiques, 
avec  lesquels  elles  se  trouvaient  en  rapport  constant’  et<  quotidien;  iffont 
subi  aucune  atteinte  de  choléra  confirme.  n  ■  ,  , 

cae.'de 
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acçidejlfs,  ^,5’agt  d’up , jeune  homme, ;q,oi,  voulant  sc  suicider,,  se  donna 
un  cohp  de  couteau.  Là  lame,,  très-acérée,, pénétra  contre  le  bord  supérieur 
de  la  cinquième 'cote,' à  i  centimètre  et  demi  au-dessous  (lu  mamelon 
gauche  j  elle  s’enfonça  h  une  prorondeur  de  9tçentimotre,s.  il  s’échappa,  une 
griüiüe1  quantité  dé  “sang  quand  oii  la.  retira:  Ori' ferma  la  plaie  au  moyen 
dWe'pulüre  entortillée.  Bientôt  un  emphysème,  qui  fut  complètement 
diàSipé  le  lendemain;'  sp  produisit.  Bien  que  le  poumon  ait  probablement 
ét&!Éttèiiit,:  il  ne' survint  pas  d’autre  complication  qu’une  bronchite  le 
quatrième  jour,  alors  que  toute  trace  de  danger  avait  disparu. 


élections.  —  M.  Glénard  est  nommé  membre  correspondant  national 
et  M.  Dorer  membre  associé  étranger. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séances  des  21  et  29  juillet  1875;  présidenco  de’ M.  Houei 


Amputation  ostcoplastique  du  pied.  —  M.  Bœckel,  membre 
correspondant,  adresse  a  la  Société  nue  observation  d’amputation  ostéo- 
plâstique  du  pied  par  le  procédé  de  Le  Port.  Ce  procédé  est  de  beaucoup 
préférable  a  celui  de  Pirogoff. 

M.  Perrin,  tout  en  tenant  compte  des  faits  rapportés  par  MM,  Le  Fort 
et  Bœckel,  reste  convaincu  que  la  meilleure  des  méthodes  est  encore  l’amt 
putàtion  sous-astragalicUne  ;  il  est  rare  do  voir  se  produire  après  elle  des 
fistules  intarissables  et  des  productions  ostéoplastiques  qui  rendent  impos¬ 
sible  la  marche  des  malades. 

MM.  Larrey  et  Després  se  rallient  complètement  à  l’opinion  émise  par 
M.  Perrin.  Toutes  les  amputations  sous-astragaliennes  qu’ils  ont  pratiquées 
ont  toujours  réussi.  Quant  au  procédé  de  Pirogoff,  M.  Larrey  tient  de  l’au-  . 
teür  lui-même  qu’iL aurait  fini  par  y  renoncer. 

De  la  conduite  à  tenir  dans  les  plaies  d’artères.  —  M.  Lan- 
nelongue  lit  un  rapport  sur  deux  observations  de  plaies  d’artères  adressées 
par  M:  Cras  (de  Brest}.  Il  s’agit,  dans  la  première,  d’une  plaie  de  l’humé- 
ralë1  consécutive  à  un  éclat  d’obus;  la  seconde  a  trait  à  une  plaie  de  la 
tibiale  antérieure.  Dans  ces  deux  cas,  le  chirurgien  a  lié  dans  la  plaie  les 
doux  bouts  des  artères  divisées,  quoique  l’hémostase  fut  complète  au  mo¬ 
ment  où  il  est  arrivé  près  des  malades.  Cétte  conduite  permet  d’éviter  lés 
hémorrhagies  secondaires;  aussi  conseille-t-il  d’y  avoir  recours  dans  tous 
les  cas  où  il  y  a  une  artère  divisée. 

M.  le  rapporteur  ne  partage  point  complètement  cet  avis.  La  conduite 
du  -chirurgien  doit,  varier,  d’après  lui,  selon  que  l’hémorrhagie  est  ou  n’est 
pas  arrêtée.  Dans  le  premier  oas,  oui,  il  faudra  lier  les  deux  bouts  de 
l’artère;  dans  le  second,  on  devra  s’abstenir  de  toute  intervention  et  se 
contenter  d’une  surveillance  assidue. 

Une  longue  discussion  suit  le  rapport  de  M.  Lannelongue.  Tous  les 
auteurs  s’accordent  à  dire  que,  lorsqu’on  sè  trouve  en  présence  d’une  plaie’ 
artérielle,  il  faut  absolument  faire  la  ligature- des  deux  bouts  du  vaisseau. 
Si  l’hémostase  s’est  déjà  produite,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  attendre,  il 
faut  au  contraire  tourmenter,  fouiller  la  plaie,  trouver  enfin  les  deux  bouts 
du  vaisseau  et  y  poser  un  fil.  Ne  pas  intervenir  en  pareil  cas,  c’est  s’ expo¬ 
serai  avoir  une  série  d’hémorrhagies  secondaires  qui  mettent  trop  souvent 
la  vie  du  malade  en  danger. 

M.  Polaillon,  qui  a:  fait  de  nombreuses  recherches  sur  la  pratique  à 
suivre  dans  les  plaies-  artérielles,  est  arrivé  à  cette  conclusion  :  A-t-on 
affaire  à  une  hémorrhagie  dépendant  d’une  artère  volumineuse,  comme  la 
crurale  ou  l’humérale,  la  règle  invariable  est  de  lier  les  deux  bouts  du 
vaisseau.  S’il  s’agit  au1  contraire  d’une  artère  de  petit  calibre,  comme  celle 
de  -la 'partie  Inférieure  d’un  membre,  on  peut  se  dispenser,  surtout '•'  si 
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l'éooulèmeut  du  sang  a  eusse, 'd’appliquer  des 'ligatures.  La  compression 
suffit  généralement  dans  ces  cas  pour  obtenir  la  guérisoii. 

'Extraction  «lu  calcanéum.  —  M.  Rigaud  (de  Nancy)  lit  un  mémoire 
sur  ce  sujet.  C’est  en  1844  qu’il  a  pratiqué  pour  la  première  fois  cette  opé¬ 
ration;  il  a èü  depuis  l’occasion  delà  répéter  onze  fois.  Sur  un  total  de  douze 
cas,  il  n’a  eu  que  deux  insuccès.  Tous  les  autres  malades  ont  parfaitement 
guéri;  il  a  pu  constater  que  chez  plusieurs  d’entre  eux,  revus  longtemps 
après  l’opération,  la  marche  se  faisait  régulièrement  et  sans  fatigue. 

M.  Guyon  a  enlevé  il  y  a  quelques  jours  sur  un  malade  de  son  service 
la  partie  postérieure  du  calcanéum.  Son  opéré  se  trouve  dans  d’excellehtes 
conditions  et  il  espère  que  le  succès  sera  complet.il  se  propose  du  reste 
de  présenter  ce  malade  h  la  Société  dans  quelques  mois.  La  bande 
d’Esmarch  qu’il  a  appliquée  lui  a  été  d’un  grand  secours  pour  l’examen  de 
l’os  malade  ;  il  doit  faire  cependant  remarquer  à  ses  Collègues  qu’il  s’est 
produit  après  l’opération  une  série  d’hémorrhagies  assez  difficiles  à  arrêter. 

Ces  hémorrhagies  consécutives  seront  facilement  évitées,  d’après  M.  Tit- 
laux,  si  on  prend  la  précaution  de  faire  le  pansement  avant  d’enlever  la 
bande  d’Esmarclt.  1  '  ' 

M.  Polaillon  a  publié,  en  1870,  un  mémoire  sur  l’extraction  du  calca¬ 
néum.  II  a  pu  relever  soixante-cinq  observations,  dont  plusieurs  appartien¬ 
nent  il  M.  Rigaud,  et  il  est  arrivé  A  cette  conclusion,  que  cette  opération 
expose  moins  à  la  mort  que  l’amputation  de  la  jambe.  Chez  les  enfants  et 
les  adolescents  dont  la  croissance  n’est  pas  encore  terminée  et  qui  se 
trouvent  dans  de  bonnes  conditions  de  santé  générale,  elle  donne  d’excel¬ 
lents  résultats  au  point  de  vue  delà  marche.  Dans  l’Age  moyen  de  la  vie, 
et  A  plus  forte  raison  dans  la  vieillesse,  on  n’est  pas  toujours  en  droit  de 
compter  sur  une  guérison  définitive.  —  L’extraction  du  calcanéum  a  été 
pratiquée  pour  la  première  fois  en  1814  par  un  chirurgien  italien,  Monte- 
gia  ;  en  France,  c’est  un  médecin  nommé  Robert  qui,  le  premier,  a  enlevé 
en  totalité  le  calcanéum. 

M.  Giraldès  cite.  A  propos  de  l’extraction  du  calcanéum,  une  statistique 
anglaise  qui  paraît  favorable  A  cette  opération.  Sur  trente-sept  observations 
d’extirpation  totale,  il  y  a  eu  vingt-six  succès  complets.  L’extirpation  par¬ 
tielle  donne  une  proportion  moins  forte,  cependant  la  guérison  a  été  obtenue 
encore  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  ' 

M.  Dësphés  ne  croit  pas  que  l’ablation  totale  ou  partielle  du  calcauéum 
donne  des  résultats  avantageux  pour  la  marche.  La  désarticulation  sous- 
astragàlienne  lui  paraît  de  beaucoup  préférable. 

De  l’origine  du  rachitisme.  —  M.  Desmiciiels  (de  Kasan)  lit  un 
mémoire  sur  ce  sujet.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail  A  l’occasion  du 
rapport  auquel  il  doit  donner  lieu. 

Fracture  comminntive  du  crâne  suivie  de  guérison.  — 

M.,Paulet  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  à  la  Société  par 
M.  Constant,  médecin  militaire.  Il  s’agit  d’un  malade  atteint  de  fracture 
du  crâne,  qui  guérit  malgré  une  série  d’accidents,  tels  qu’issue  de  sang  et 
de.  pulpe  cérébrale  par  l'oreille;  Cette  guérison,  survenant  après  des 
symptômes  aussi  graves,  est  un  fait  bien  extraordinaire.  Aussi  le  rappor¬ 
teur  se  permet-il  d’élever  quelques  doutes;  il  regrette  surtout  que  l’auteur 
n’ait  pas  fait  un  examen  microscopique  des  substances  auxquelles  le  conduit 
auditif  livrait  passage. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Boinet  présente  une  femme  chez 
laquelle  il  a,  A  dix  mois  d’intervalle,  pratiqué  deux  fois  l’ovariotomie.  Sa 
première  intervention  était  justifiée  non-seulernent'par  la  tumeur  kystique, 
mais  encore  par  une  hernie  ombilicale  étranglée.  Cette  femme,  depuis  la 
dernière  opération,  qui  remonte  A  six  mois,  jouit  d’une  excellente  santé. 

M.  Terrier,  qui  a  fait  depuis  quelques  années  plusieurs  ovariotomies, 
demande  A  son  collègue  s’il  a  pris  là  précaution,  lors  de  la  première  opé¬ 
ration,  d’examiner  l’état  du. second  ovaire.  Dans  le  cas  où  ce  dernier  est 
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altéré,  il  le  maintient  au-  dehors  et  en  .fait  l’exérèse  j  il, met.  ainei, la, malade 
à  l’abri  d’une  récidive, 

Chez  l’opérée  de  M  Boinet,  il  n’y  avait  aucune  indication  pour  enlever 
le  second  ovaire,  car  il  paraissait  complètement  sain. 

Présentation  «le  pièces.  —  M.  Lannelongue  met  sous  les  yeux  do 
ses  collègues  une  pièce  anatomique  provenant  d’un  malade  ayant  succombe 
à  la  rupture  d’un  anévrysme  de  l’iliatjuc  interne.  Le  fait  intéressant  que 
présente  cette  pièce,  c’est  l’existence  d’atliéromes,  non-seulement  daus  les 
artères,  mais  encore  dans  la  veine  fémorale.  La  présence  de  ces  concrétions 
explique  les  troubles  qui  peuvent  survenir  dans  la  circulation  veineuse. 

M.  Rigaud  présente  un  scapulum  sur  lequel  on  peut  voir  de  nombreux 
ostéophytes.  11  a  fait  l’ablation  totale  do  cet  os,  ainsi  que  la  résection  de  la 
partie  externe  de  la  clavicule,  ne  laissant  qu’une  bande  fibreuse  pour  l’in- 
sertiou  du  rhomboïde  et  du  grand  dentelé.  Son  malade,  auquel  il  avait, 
dix-huit  mois  auparavant,  désarticulé  l’humérus  pour  une  semblable  lésion, 
a  parfaitement  guéri. 

MM.  Larrey  et  Després  rapportent  chacun  un  cas  de  désarticulation 
de  l’épaule  et  du  bras  dont  ils  ont  été  témoins.  Les  deux  malades  ont  éga¬ 
lement  guéri, 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  23  juillet  1875;  présidence  de  M.  Laboulbène, 


Do  la  pleurésie  «laas  la  gangrène  pulmonaire.  —  M.  Bucqüoy 
termine  la  lecture  do  son  important  mémoire;  nous  donnons  plus  haut 
in  extenso  (  voir  p.  1081  la  partie  concernant  la  thérapeutique  ;  voici  les 
conclusions  de  ce  travail  : 

1“  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  aucun  fait  positif  ne  permet  encore 
d’affirmer  l’existence  de  la  pleurésie  gangréneuse  àiguè'  primitive,  c'est- 
à-dire  indépendante  de  toute  lésion  gangréneuse  du  poumon. 

2°  La  pleurésie,  daus  la  gangrène  pulmonaire,  petit  la  précéder,  l’accom¬ 
pagner  ou  la  suivre.  Cette  complication  se  rencontre  surtout  lorsque  la 
gangrène  est  superficielle;  mais  la  pleurésie  ne  devient  fétide  que  s’il  y  a 
communication  établie  entre  lé  foyer  pulmonaire  et  la  cavité  pleurale. 

3»  La  gangrène  pulmonaire  aiguë  et  accidentelle  se  présente  avec  deux 
formes  cliniques  bien  distinctes  :  la  forme  pneumonique  et  la  forme  pleuré¬ 
tique,  la  première  répondant  à  la  gangrène  profonde,  la  seconde  à  la  gan¬ 
grène  superficielle.  Certains  symptômes  leur  sont  communs  et  ont  fine 
grande  valeur  pour  le  diagnostic  dans  la  première  période  de  la  maladie; 
ce  sont  :  l’intensité  et  la  persistance  du  point  de  côté,  les  accès  de  dyspnée 
et  la  toux  incessante,  l’expectoration  nulle  ou  sans  caractères  jusqu’à  ce 
que  paraissent  des  crachats  hémoptoïques  et  quelquefois  de  véritables 
hémoptysies. 

4°  Dans  la  forme  pleurétique,  l’épanchement  peut  être  fétide  sans  que 
l’halei'ne  ni  les  crachats  aient  l’odeur  caractéristique  delà  gangrène  pul¬ 
monaire,  ce  dernier  symptôme  manquant  souvent  même  avec  des  lésions 
pulmonaires  déjà  anciennes  et  étendues. 

La  maladie  sera  plus  grave  et  sa  terminaison  plus  rapidement  fatale  si 
l’épanchement  des  matières  gangreneuses  se  fait  tout  à  coup  et  sans  inflam¬ 
mation  préalable  de  la  plèvre.  Circonscrite  et  enrayée,  la  pleurésie,  qui 
est  toujours  purulente,  n’aggrave  pas  notablement  le  pronostic  tant  que  la 
communication  ne  s’établit  pas  avec  le  foyer  gangréneux  du  poumon. 

S°  La  cause  qui  agit  le  plus  souvent  pour  produire  les  affections  gangré¬ 
neuses  aiguës  du  poumon  et  de  la  plèvre  est  incontestablement  l’exposition 
de  la  surface  du  corps  à  un  froid  vif  et  prolongé.  Cette  maladie  frappe 
ordinairement  des  sujets  dans  la  force  de  l’âge,  de  bonne  constitution,  et 
n’offrant  aucun  antécédent-  morbide  particulier.  Dans  quelques  cas,  elle 


reconnaît1  pour  cause  des  contusions  violentes  portant  directement  sur: -la 

6°  Quand  ia  pleurésie  est  consécutive  et  qu’à  l'épanchement  se  trouvent 
mêlés  les  détritus  gangréneux  du  foyer  pulmonaire,  l’opération  de  l’em- 
pyème  est  de  toute  nécessité,  et  il  faut  se  hâter  d’y  recourir,  quelque 
minimes  que  soient  les  chances  de  succès.  Il  faut  y  recourir!  également 
lorsque,  avant  que  llhaleine  et  les  crachats  présentent  l’odeur  caractéris¬ 
tique  de  la  gangrène  pulmonaire,  une  ponction  aura  permis  de  constater  ta 
fétidité  du  liquide  épanché.  ... 

L’usage  interne  do  l’eucalyptus,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  produit 
de  bons  effets  dans  la  gangrène  pulmonaire.  Il  modifie  rapidement  l’odeur 
de  l’haleine  et  de  l’expectoration  et  calme  la  toux.  Les  résultats  obtenus 
avec  oe  médicament  paraissent  bien  supérieurs  à  ceux  que  donne  .toute 
autre  médication. 


Maladies  régnantes.  —  M.  Besnier  donne  lecture  du  rapport  tri¬ 
mestriel  sur  les  maladies  régnantes  (deuxième  trimestre  de  1875);  il .  in¬ 
sisté  particulièrement  sur  la  i  ' 

Il  rappelle  qu’en  1874  la  variole  a  surtout  frappé  quatre;  arrondissements: 
Reuilly,  Saint-Antoine,  Montmartre  et  Ménilmontant,  qui  sont  d’ailleurs 
les  plus  peuplés  ;  qu’il  y  eut,  cette  même  année,  une  première  et  très- 
légère  exacerbation  épidémique  correspondant  aux  mois  de  mai  et  de  juin. 
Il  en  a  été  de  même  cette  année,  puis  l’épidémie  a  subi  l’atténuation  estivale, 
qui  peut  être  considérée  comme  la  règle  très-générale  des  épidémies  va¬ 
rioliques.  M.  Besnier  insiste  sur  ces  faits,  afin  que  l’on  ne  considère  pas 
ces  atténuations  comme  des  décroissances  de  l’épidémie. 

En  ce  moment,  dit-il,  nous  assistons  à  l’un  de  ces  apaisements  normaux 
et  nullement  à  une  décroissance  définitive.  Le  moment  venu,  il  est  vrai¬ 
semblable,  d’après  l’élude  du  passé,  que  l’ascension  nouvelle,,  encore, éloi¬ 
gnée  de  plusieurs  mois,  dépassera  la  précédente,  la  variole  devant  éilcore 
fatalement  reprendre  son  niveau  moyen  dans  une  agglomération  populaire 
qui  ne  sait  pas  instituer  les  mesures  nécessaires  pour  lutter  en  pérmauèiièe 
contre  un.  ennemi  permanent. 

Ici  M,  Besnier  montre  combien  Paris  reste  eu  arrière  non-seulement  des 
autres  capitales,  mais  aussi  de  certaines  villes  de  province.  Voici,  par 
exemple,  ce  qui  résulte  de  documents  précis  fournis  par  M.  Henri  Gin- 
trac  (de  Bordeaux).  Dans  cette  ville  éclate,  en  avril,  une  grande  épidémie 
de  variole  ;  aussitôt  le  danger  signalé,  les  mesures  les  plus  sages  sont 
prises  ;  de  nombreux  services  de  vaccination  et  de  revaccination  sont  insti¬ 
tués.  Tous  les  malades  de  l’hôpital,  bien  que  déjà  placés  dans  des  salles 
d’isolement,  sont  évacués  dans  un  hospice  d’isolement  à  2  kilomètres  de  la 
ville.  Une  caserne  voisine  de  l’hôpital  est  évacuée,  et  les  soldats  qui  l’oc¬ 
cupaient  sont  isolés  .et  campés.  Le  résùltat  ne  së  fait  pas  . longtemps  at¬ 
tendre  ;  l’épidémie  cesse  soudainement. 

A  Paris,  au  contraire,  la  variole,  a  frappé  très-inégalement  certains 
arrondissements  et  a  formé  des  foyers,.  C’est  à  détruire  ceè  foyers  que  l’ad¬ 
ministration  devrait  mettre  tous  ses  soins.  Quelques  mesures  d’hygiène 
publique  bien  entendues  suffiraient  pour  cela.  Ces  mesures  ont  été  prises 
en  partie  pour  des  hôpitaux,  et  ont  donné  de  bons  résultats,  puisque  les 
cas  intérieurs  ont  à  peu  près  complètement  disparu.  Ces  mesures  sont 
donc  bonnes,  et  il  ne  reste  qu’à  les.  perfectionner  ep  établissant  un  Sys¬ 
tème  permanent  d’isolement.  .  . 


Du  bruit  de  galop  et  de  sa  valeur  diagnostique  dans  la  né¬ 
phrite  interstitielle.  —  M.  Potain  montre  à  la  Société  l’importance 
du  bruit  de  galop  comme  moyen  diagnostique.  Il  a  constaté  que  ce  bruit, 
qui  précède  le  premier  bruit  du  cœur,  et  qui  se  produit  souvent  dans  le 
grand  silence,  est  toujours  dû  à  la  présence  dlune  légère  quantité  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines,  quantité  d’albuminé  qui  tient  elle-même  à  la  pré¬ 
sence  d’uue  néphrite  interstitielle.  Ce  bruit  ne  se  produit  pas  lorsqu’il  y  a 
une  très-grande  quantité  d’albumine  ou  bien  lorsqu’il  s’agit  d’une  néphrite 
catarrhale.  Enfin  il  disparaît-  lorsque!’ albumine  cesse  de  -  se  -montrer  dans 


—  m  — 

l’urilié:  SànSTpB'forr  eiJtrev  dans  l'explic'ation  dé'cé'  i'aitj  'M.  .Poiôm  montre 
que  presque  toujours  il  existe,". èn  même  temps ’qué  le  bruit’  dé  galop,  unè 
légère  hypertrophie  du  cœur;  quant  ad  mécanisme  dé  ce  bruit,  M.'Pô'tain 
repousse  plusieurs  explications,  et  entré  autres  celle  qui  indique  la  non- 
simultanéité  de  la  contraction  des  deux  coeurs,  11  démontre,  au  .contraire, 
que  Té; -bruit  do  galop  est  du  à  une  disténsio'h  'exagérée  ’dü  vénlricule 
gàriclie;  produite  par  là  cotitractiün  de  l’oreillette  hypertrophiée1;  cette 
diastole  accompagnée  de  bruit'  n’est  en  résumé  que  l’exagération  d’un  fait 
qil’on  observe  à  l’état  physiologique. 

Mort  subito  après  la  tlioracontèse.  —  M,  Lkguoux  lit  une  no(è 
sur  un  cas  de  mort  subite  par  syncope  survenue  trois  quarts  d’heure  après 
la  thoracentèse  pour  une  pleurésie. d’origine. traumatique.,.  , 

Il  s’agit  d’un  liomme  de  cinquante-deux  ans,  qui  fut  atteint  d’uue  pleu¬ 
résie  gauche  à  graud  épanchement,  quinze  jours  après  une  fracture  mér 
Connue  dq  trois  côtes.  11  fut  envoyé  h  l’jniirmerie  de  la  prison  centrale,  où 
M.  Legroux.se  vit  dans  la  nécessité  de  pratiquer  la  thoracentèse,  en  rai¬ 
son  de  la  dyspnée,  de  la  cyanose,  de  l’abondance  de  l’épanchement  et 
surtout1  du  déplacement  du  cœur,  refoulé,  vers  la  droite.  L’opération  fut 
pratiquée  dans  Iles  conditions  ordinaires  avec  l’appareil  aspirateur  dé 
M.  Potain;  2  000  grammes  d’une  sérosité  louche,  trouble,  légèrement 

rosée,  furent  extraits.,  .  ...  ,  ,  ,, 

"’A  la'tüftë  dê  l’opération,  le  malade  fut’  considérablement'  soulagé  :  il'  eut 
cétte  totix  quinteuse  qui  suit,  en  général,  la  thoracentèse,  pendant*  qn 
quart  d’heure  seulement,  et  sans  expectoration  notable.  Trois  quarts  d’heure 
après,  la  toux  avait  cessé,  Le  malade  se  trouvait  très-soulagé  et  venait  de 
causer  avec  ses  voisins,  lorsque  tout  à  coup  il  s’écrie  :  «  Ah!  je  me  sens 
faible  !  »  et  il  s’étend  sur  sou.  lit,  fait  deux  ou  trois  mouvements  des  bras, 
pâlit  et  meurt. 

L’autopsie  ne  démontra  aucune  lésion  capable  d’expliquer  la  mort.  Aucune 
obstruction  vasculaire,  pas  de  congestion  ni  d’apoplexie  pulmonaire  ;  rien 
du  côté  du  cerveatn  ,  ,,  j  r/.-jn 

M.  Lègroux,  cherchant  la  cause  de  la  mort  dans  ce  cas,  tend  à  admettre 
que  la  syncope  seule  en  est  cause,  syncope  qiii  serait  le  résultat  d’une  ané¬ 
mie  cérébrale.  Cette  anémie  surviendrait  par  suite  de  l’afflux  d’une  trop 
grande  quantité  de  sang  dans  le  poumon  décomprimé  et  de  là  diminution 
de  la  quantité  de  sang  circulant  dans  le  département  vasculaire  cérébral. 

De  l’emploi  du  chloral  pour  s’opposer  à  l’altération  des 
solutions  de  chlorhydrate  de  morphine.  —  M.  Vidal  montre  à. 
ses  collègues  une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  qu’il  a  conservée 
sans  la  moindre  altération  depuis  six  mois,  non  pas  avec  la  glycérine,  mais 
avec  une  adjonction  de  ’chloral.  Cette  formule  est  ainsi  composée  : 

Eau  distillée . 10s, 00  , 

Chlorhydrate  de  morphine .  0 ,20 

Chloral .  0 ,40 


'  Eau  distillée . 10«,00 

Chlorhydrate  de  morphine .  0  ,10 

Chloral .  0 ,20 

Dix  gouttes  contiennent  1  centigramme. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
■  Séance  du  28  juillet  1875;  présidence  de  M.  Delioux  de  Savignac. 

De  là  stabilité  du  sacre  dans  les  urines  diabétiques.  — 

"Mi  Limousin  présente  une  urine  glycosurique  qu’il  conserve  depuis  plus 


d’uu  an  [mai  ,1874),  et  qui  contenait  h  cette  époque  46e, 8  de  .sucre  ;  aujour¬ 
d'hui,' malgré1  la  fermentation;  celte  uriné,  renferme'encdré  34  grnmmes'de 
sücre,,Üne  solution  sucrée,  faite  au  même  titre  et,  à  (a  même  époque, .a 
aussi  fermenté,  mais  elle  ne  contient  plus  que  4e,5Ô  de  .glj'Ço'sc.  !  .... 

.  Médicaments  comprimés.  —  M.  Limousin  présente  des  échantillons 
d, '^préparations.  nbiiÿelles,  faites  en  Allemagne  par  M/Schpnock-Bred.en- 
jtopf,.  Ce  sont  des  médicaments,  comprimés  par  un  appareil  spécial,, de 
manière  à  les  présenter  sous  lé  plus  petit  volume  possible.  On  obtient  aussi 
des  lentilles  plus  ou  moins  volumineuses,  et  qui  ne  contiennent  que  dés 
parties  de  médicaments  réunies  avec  du  sucre  de  lait.  Pour  éviter  baption 
de  l'humidité;  on  recouvre  ces  pastilles  de  haufné  dé ’fdiu.”  '  '  " 

Affection  nerveuse  choréifoi-me.  —  M.  Dally  présente  une  jeune 
fille  choréique  atteinte  pour  la  troisième  fois  dé  chorée  sous  l'influence 
d’émotions  morales  vives  ;  les  attaques  de  chorée  débutent  brusquement 
et  durent  de  trois  à  quatre  mois.  Dans  la  seconde  attaque,  M.  Daily,  a 
obtenu  une  rapide  et  complète  guérison  par  l'hydrothérapie  et' les  courariÉs 
continus;  il  espère  avoir  le  même  succès  cette  fois.  Cette' jeune  fille,  qui 
peut  maîtriser  jusqu’à  un  certain  degré  ces  attaques  par  l'influence  delà 
volonté,  ne  présente  aucun  symptôme  d’hystérie. 

Ites  injections  naso-pUaryngicnncs  et  de  leur  utilité  en 
thérapeutique.  —  M.  Constantin  Paul'  lit  Un  travail  sur  ce  sujet,  que 
nous  publierons  dans  le  prochain  numéro. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

Mécanisme  de  l’action  de  la  séparée  qu’on  obtient  de  chaque  (î- 
quinine  sur  la  circulation.  —  bre  musculaire  ou  des  faisceaux 
Le  docteur  Vincent  Chirone  a  fait  musculaires  séparément  par  une  vio- 

-au.  Muséum  d’histoire  naturelle  des  lente  excitation  électrique,  la  èon- 
recherches  expérimentales  fort  inté-  tractilité.est  démontrée  par  Tà'cfibn 
ressentes  pour  étudier  l’action  de  la  du  poison  du  crapaud,  qui  remet  I'e 
.-quinine  sur  la  circulation.  11  mon-  cœur  en  mouvement  en  le  faisant 
tre,  comme  l’avait,  dit  Giacomini,  arrêter  en  systole.  Nous  croyons 
que  la  quinine  est  un  puissant  hy-  donc  que  la  quinine  agit  sur  l’exten- 
postliénisant  pelle  abaisse, .en  effet,  à  sibilité- en  déterminant  un  change- 

petites  doses, 0:1a  .'tension  artérielle  ■  ment  dans  l’agrégation  moléculaire, 
et  réduit  la  force  systolique  du  cœur.  .  avec- une-  nouvelle -disposition  des 
Voici  d’ailleurs  les  conclusions,  fort  éléments  musculaires  primitifs;  .... 
complètes,  du  docteur  Chirone  :  3°  La  quinine  favorise  la  diastole 

1 0  La  quinine  détermine  V arrêt  du  de  la  même  manière  qu’elle  détermine 
cœur  en  une  :  diastole,  plus  grande  la  dilatation  des  vaisseaux.  La  diia- 
que  la  normale  et  la  cadavérique i.  .  tation  des  vaisseaux  sanguins  par  la 
Cet  arrêt  ne  dépend  pas  de  l’action  quinine  est  primitive  et  acti  ve,  et  ne 
directe  sur  l’innervation  cardiaque,  dépend  pas  dë  Tactidn-sur  lés  vàso- 
pareeque,  lorsqu’elle  est  supprimée  moteurs,  car  en  détruisant  l’inner- 
dans  ses  divers  éléments  ou  chez  vation  des  vaisseaux  de  l’oreille  du 
tous  en  même  temps,-  elle,  n’empê-  lapin  (branche  auriculaire  du  plexus 
che  point  l’action  ‘de  la  quinine;  '  cërvicàl,  branche  de  la  cinquième 
2°  la  quinine,  agit  sur  la  fibre  paire  et  sympathique),:,  on.  l’obtient 
musculaire  cardiaque  et  détermine  également; 
l'arrêt  en  diastole  sans  détruire  la  4°  la  quinine,  agit  sur  Ja  fibre 
ContraMUè:'  O’utre* jà f  èb’ntraction  ‘  musculaire  des  tuniques  vasculaires, 


iait- 


de  manière  que  son  action-  est  plus 
accenluée  là  où  cel  élément  histologi¬ 
que  abonde  le  piuii  'Nous  avons  vu, 
on  effet, ique.  l'action,  do  la  quinine, 
sur  la  circulation,  par  oi*dre  d'im¬ 
portance,  s’accomplit  d’abord  sur 
le  cœur,  puis  sur  les  artères  moyen¬ 
nes,  ensuite  sur  les  artères  de  petit 
calibre..  Les  groB  troncs  artériels 
ressentent  seulement  les  conséquen¬ 
ces  hydrauliques  de  l’action  -sur  lev 

B°  On  peut  obtenir  une  dilatation 
des  vaisseaux,  même  après  la  para¬ 
lysie  complète  des  nerfs  constricteurs, 
de  manière  qu’il  faut  admettre  qu'elle 
est  active  dans  lé  vrai  sens  du  mot. 
On  avait  admis,  en  effet,  comme 
nous  l’avons  dit  .  plus  haut,  que  la 
dilatation  des  vaisseaux,  consé¬ 
quence  do  l’excitation  des  !  nerfs  di- 1 
latateurs,  peut  tenir  a  la  paralysie 
dès  nerfs  constricteurs;  mais  nos 
expériences,  tout  en  confirmant  la 
loi  physiologique  générale  que  le 
nerf  agit  toujours  sur  les  muscles  et 
jamais  sur  les  autres  nerfs,  nous 
prouvent  qu’on  peut  avoir  une  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  primitive  et 
active,  dans  lé  vrai  sens  du  mot. 
Gazette  hebdomadaire,  -1.875.) 

De  l'emploi  du  chlornl 
comme  anesthésique  dans 
l'accouchement  naturel.  — 

M.  Chouppe  expose  les  règles  qui: 
doivent  être  suivies  dans  l’adminis-: 
tration  du  chloral  chez  la  femme  en' 
oouclies  ;  il  montre  que  l’hydrate  de 
chloral  est  un  puissant  anesthésique, 
capable,  quand  il  eBt  donné  à  doses 
suffisantes,  de  supprimer  complète¬ 
ment  les  douleurs  provoquées  par 
les  contractions  utérines.  Ce  fait  est 
mis  hors  de  doute  par  l’analyse  des 
ndmbreuses  observations  que  l’on 
peiit  actuellement  vérifier;  il  est  en¬ 
core  rendu  plus  évident,  si  la  chose 
est  possible,  par  la  lecture  des  ob¬ 
servations  d’éclampsie,  cas  dans  les¬ 
quels:  le  plus  souvent'  les  douleurs, 
avaient  atteint  une  intensité  inouïe. 

Cette  suppression  de  la  douleur, 
si  .avantageuse  dans  nombre  de  cir¬ 
constances,  n’est  pas-  obtenue  hux 
dépens  de  la:  régularité  et  de  la  ra  - 
pidité-  du  travail  .  Une  comparaison 
impartiale: des: observations,  les  ox- 
pèrienoes  de  âVL  Pellissiet,  permet-: 
ent  d'affirmer  que  les  contractions: 
utérines  ne  perdent  mené  ni  en  fré- 
qùenceni  en- forcé.';  "  w>i*niri 
Le  ohloral  peut  être  employé  pen'J 


d'an  fc  lé  travai  1  rsafis  iuçtm1  iücoüvé- 
nient  pour  Itt'mèt'e'nbp'Our. l’enfant  ; 
il  Semble  même,  •tlhaprès  les  obser¬ 
vations  de  M1.  Peilissier'èt  celles  :dé 
M.  Chouppe,  que  les  suites  do  cou-; 
ches  Soien  t  pins  favorables  quand  on 
en  fait  Usage;  Cela:  titJüt-il  au  repos 
qu’il  produit  et  aü  manque  d’épui¬ 
sement’;:  faut-il  y  voir  une.  action 
spéciale  du  chloral,  qui- jouerait  le 
rôle  de.  désinfectant  oomme  dans  les 
recherchés  tic  MM.’Diijardin-Bëaü*- 
metz  et  Personne?  C’est  la  une 
question  qui  réclame  dé  nombreuses 
recherches.  : 

■  C’est  surtout  chez  les  femmes  ex¬ 
citables,  qui  ont  épiiisé  leurs  forces 
dans  la  première  partie  du  travail, 
et  chez  les  hystériques,  que  le  blilo- 
ral  est  indiqué.  Cependant  il  nous 
semblé  que  cette  méthode  pourrait 
être  généralisée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  on  est 
décidé  è  employer  le  chloral,  il  faut 
le  donner  il  dose  suffisante  pour 
produire  des  effets  utiles,  et  ne  pas 
perdre,  par  trop  de  circonspection, 
les  avantages  d’un  médicament  pré- 

M.  Chouppe  recommande,  pour 
administrer  le  chloral,  le  procédé 
proposé  par  son  maître  le  docteur 
Bourdon,  que  M.  Fauny  a  déjà  ex¬ 
posé  (voir  t.  LXXXVI,  p.  280),  et 
qui  consisto  dans  l’union  du  chloral 
avec  le  sirop  de  groseille,  (^tinate 
de  gynécologie,  mars  1875,  p.  348.) 

Antagonisme  du  chloral  et 
de  la  picrotoxine.  —  Voici  lës 
conclusions  que  donne  Cricliton- 
BrOvvn,  directeur  du  West-Kiding 
Ltuiatic  Asylum ,  des  recherchés 
qü’il  a  faites  sur  les  effets  de  la  pi-1 
crotoxine  et  sur  l’antagonisme  de 
la  picrotoxine  et  de  l’hydrate  de 
chloral  I 

1»  L'hydrate  de  chloral  est  phy¬ 
siologiquement  l’antagoniste  de  la 
picrotoxine,  chez  les1  lapins  et  lè9 
cochons  d’Inde,  et  pourra  sauver  la 
vie,  après  une  dose  fatale  de  picro- 
toxine,  si  on  l’administre  à  la  dose 
convenable; 

2°  Cette  action  se  produira  aldrs 
même  que  l’on  donnera  l’hydrate  de 
obloral  quinze  ou  vingt  minutes 
après  l’administration  de  la  picro- 

3°  Cet  antagonisme!  est  sujet  à' 
deux  restrictions  )  la  première,  c’ést 
quand  lh  dosé' dé  piefbtdxihe  est 
assez  ftfrtfe  pbur'  tuér  avant  que  le 


443 


chloral  ait  eu  Je  temps  d’agir;  et 
la  seconde,  quand  la  dose  de  picro~  : 
toxine  est  assez  élevée  pour  qu’elle 
ne  puisse  être  annulée  que  par  une 
dose  toxique  de  chloral  ; 

4°  , La  picrotoxine  n’est  antago¬ 
niste  du  chloral,  que  dans  de  très- 
étroites  limites,  en  mitigeant  les 
effets  hypnotiques  de  ce  dernier  sur 
l’encéphale  et  les  centres  nerveux;. 

.  5°  La  dose  fatale  minimum  de 
l'hydrate  de  chloral  chez  le  lapin  est 
de  12  grains  pour  chaque  livre  du 
poids  du  corps  ; 

G°  Pratiquement,  il  n’existe  pas 
d’antagonisme  entre  la  picrotoxine 
et  l’hydrate  de  chloral,  chez  le  chat, 
ni  entre  la  strychnine  et  l’hydrate  de 
chloral  ; 

7“  La  picrotoxine  et  l’hydrate  de 
chloral  donnés  îi  un  chat  en  même 
temps  causent  la  mort  en  arrêtant 
l’action  du  cœur,  sans  exercer  d’ac¬ 
tion  destructive  ou  épuisante  sur  les 
centres  nerveux  supérieurs  ; 

8°  L’hydrate  , de  chloral  cause, 
chez  le  chat,  de  l’excitation  et  de, 
l’inquiétude  avec  dépression  du  pou¬ 
voir  moteur  avant  de  produire  le 
coma,  et  ses  effets  se  prolongent 
extraordinairement  chez  cet  animal; 

9’  L’énergie  de  l’effet  de  l’hydrate 
de  chloral,  mesurée  par  sa  dose 
fatale  minimum,  est  en  proportion 
du  développement  des  hémisphères 
cérébraux.  (  Br  il.  Med.  Journal,  24  av., 
1875,  p.  542). 


De  l’action  de  la  lobéiine 
sur  la  circulation.  —  Le  doc¬ 
teur  Ott  a  fait  quelques  expériences 
avec  l’alcaloïde  de  la  lobelia  inflata 
dans  le  laboratoire  du  professeur 
Bodwditch  à  l’Ecole  médicale  de 
Harvard.  C’est  un  liquide  huileux, 
foncé,  plus  lourd  que  l’eau, ayant  un 
goût  et  une  odeur  de  tabac.  Il  le 
dissout  dans  dé  l’eau  acidulée  par 
l’acide  acétique,  et  neutralise  exac¬ 
tement  la  solution  avant  de  l’injec¬ 
ter.  Six  expériences  ont  été  faites 
sur  des  lapins  curarisés.  Les  résul¬ 
tats  de  ces  expériences  sont  les  sui- 

La  lobéiine,  à  petites  doses,  élève 
la:  pression  du  sang  en  excitant  le 
système  vaso-moteur  périphérique, 
le,  pouls  étant  d’abord  ralenti,  puis 
accéléré.  ( London  Med.  Record, 
19  mai  1878,  p.  306.) 
i  Lalobéline  a  été  déjà  étudiée  par 
Procter,  Reinch,  Cothoum,  William 
Basticlc,;etc.  Le-  docteur  Barrallier, 


qui  a  fait  paraître  en  18(14,  dans  le 
.  Bulletin^ (voir  t.  L.KVI,  p.  72  et  102),, 
sur  la  lobelia  inflata  un  travail  fort 
complet,  a  signalé  l’action  de  cette 
plante  sur  le  cœur,  et  en  particulier 
l’irrégularité  du  pouls. et  la  diminu¬ 
tion  du  nombre  des  pulsations. 


Etude  sur  le  mécanisme  de 
l’action  de  la  digitale  sur  le 
cœur.  —  Le  docteur  Bernheim; 
reprenant  et  discutant  les  nouvelles 
théories  invoquées  pour  expliquer 
l’action  de  la  digitale  sur  le  cœur,  et 
en  particulier  celle  de  Traube,  dé¬ 
montre  que  la  digitale  agita  la  fois 
sur  le  système  modérateur  et  sur  la 
contractilité  cardiaque.  A  doses 
moyennes,  l’action  des  muscles 
l’emporle  comme  effet  sur  l’excita¬ 
tion  du  nerf  vague,  et  malgré  le 
ralentissement  du  cœur  son  travail 
est  augmenté  ;  à  dose  toxique,  c’est 
aussi  l’influence  sur  le  muscle  qui 
domine  dans  la  majorité  des  cas  : 
le. cœur  s’arrête  en  systole  et  les 
nerfs  vagues  n’ont  pas  encore  perdu 
leur  irritabilité.  Dans  certains  cas 
moins  fréquents,  le  cœur  s’arrête  en 
diastole  et  meurt  eu  diastole  (Vul- 
pian,  Môgevand)  ;  il  semble  qu’a- 
lors  l’influence  sur  le  nerf  vague 
soit  dominante. 

Quant  à  l’action  de  la  digitale 
sur  les  vaso-moteurs,  les  expérien¬ 
ces  positives  manquent  pour  l’affir¬ 
mer.  ( Revue  médicale  de  l'Êst,  mai 
-1875,  p.  835.) 

Déplacement  du  cristallin 
sous  la  conjonctive.  —  Le  doc¬ 
teur  Massie  a  fait  une  étude  inté¬ 
ressante  des  causes  de  celte  lésion; 
de  ses  symptômes  et  surtout  de  sa 
terminaison. 

La  rupture  dès  membranes  de 
l’œil,  qui  permette  passage  du  cris¬ 
tallin  sous  la  conjonctive*  succède 
toujours  à  un  traumatisme  ;  elle  se 
fait  de  dedans  en  dehors  et  en  un 
point  opposé  à  celui  qui-  a  été 

Les  conséquences  en  sont  surpre¬ 
nantes  par  leur  bénignité.  On  ne 
peut  mieux  les  comparer  qu;à  une 
extraction  de  la  cataracte  qui  aurait 
été  faite  par  une  méthode  sous-mu¬ 
queuse,  les  deux  plaies  de  la  con¬ 
jonctive  et  de  la  sclérotique  étant 
assez  éloignées  l’une  de  l’autre.pour 
bénéficier  de  tous  les  avantages  des 
incisions  sous-cutanées.  [Thèse  de 
Paris,  1875.) 
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VARIÉTÉS 


Légion  d’honneur.  —  Viennent  d’être  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur  ;  MM,  Lorain,  professeur  à  la  Faculté  de- médecine  de  Paris; 
—  le  docteur  Goujon ,  à  Vaudreuil  ;  —  le  docteur  Baume,  directeur 
de  l’asile  d’aliénés  de  Quimper;  —  le  docteur  Golson,  médecin  en  chef 
des  hospices  de  Beauvais;  —  le  docteur  Monot,  à  Montsauche;  —  et,  pour 
leur  belle  conduite  dans  les  récentes' inondations  du  Midi,  les  docteurs 
Bonnemaison,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de. Toulouse,  Nelson  Batut, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 'de  Toulouse,  et  Desclaux,  maire  de  Ton- 


Concours  d'agrégation,  —  Le  concours  d’agrégation  en  chirurgie  et  en 
accouchements  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  :  pour  Paris,  de 
MM.  Berger,  Pozzi,  Marchand,  Monod  et  Blum  (chirurgie),  et  Chantreuil 
(accouchements);  —  pour  Montpellier,  de  MM.  Roustan  et  Pénières;  — 
•pour  Nancy,  de  M.  Jullien. 

Concours  de  l’externat.  —  L’ouverture  du  concours  pour  Texte rna 
aura  lieu  le  jeudi  7  octobre,  il  quatre  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3. 

.  Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront  admis  h 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration,  tous  les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  h  trois  heures,  depuis  le 
mercredi  8  septembre  jusqu’au  samedi  25  du  même  mois  inclusivement. 

Avis  spécial.  —  Les  candidats  qui  justifieront  de  leur  engagement  volon¬ 
taire  d’ün  an  à.  partir  du  1er  novembre  prochain,  seront  admis,  par  excep¬ 
tion,  ïl  subir  consécutivement  les'  deux  épreuves  réglementaires  dès  l’ou- 
vérturë  dü  concours. 

,  Les  engagés  volontaires  qui  doivent  être  libres  le  l”  novembre  pro¬ 
chain,,  et  qui  se  seront  fait  inscrire  pour  prendre  part  au  concours,  seront 
appelés  à  subir  la  première  épreuve  â  partir  du  12  novembre. 

Concours  du  clinicat.  —  Ce  Concours  vient  de  se  terminer  par.  la 
nomination  de  MM.  Renaut  et  Debovès  comme  chefs  de  clinique,  et  de 
MM;  Lacombe  et  Ilomolle  comme  chefs  de  clinique  adjoints. 


Prix.  —  La  Société  de  médecine  pratique  de  Paris  décernera  un  prix  ,de 
300  francs  (fondé  par  M.  le  docteur  Mallez)  h  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  suï  la  question  suivante.  :  Du.  rôle  et  de  l'utilité  des  alcooliques  dans 
l’infection urineuse. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  envoyés  à  M.  le  docteur 
Gillet  de  Grandmont,  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine,  avant 
leil;?1  août:1878,  époque  de  la  clôture  du  concours. 

Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe  qui  sera  répétée  dans  un  pli  cacheté 
accompagnant  le  mémoire , 

,  Tout  candidat  . qui  se  ferait  connaître;  directement  ou  .indirectement, 
serait  exclu  du  concours. 

-Nomination.  —  Par  décret  en  date  du  1èr  août  1875,  M.  -Wurtz,  membre 
de  l’institiit,  professeur  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
professeur  de  chimie  organique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 


■  .  Nécrologie.  —  Le  docteur  Godefroid,  professeur  d’accouchements  à . 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Rennes,  connu  par  ses  nombreux  tra¬ 
vaux  sur  l'obstétrique,  vient  de  mourir.  —  Le  docteur  Dksportes,  membre 
■de- l'Académie  de  médecine’,  âTàge  de  quatre-vingt-treize  ans. 

L'administrateur  gérant  :  DOIN. 


THÉRflPÉÜîlÔÎ)%y  MÉDICALE 

llu  traitement  de  la  chorée  par  l'Ilÿqscyâminé  ; 

Par.M.lo  docteur  Oiji;ji6'nt;  m6(Ucin'c)'c  »»l» 

Dans  l'éludé .  thérapeutique:  que,  j’ai  publiée  en  ‘J  872  sut1,  l’af?,- 
Lion  de  I’hyoseyamlnc  dans' 'certaines  'névroses  spasmodiques. et 
convulsives  (1),  je  n’avais  pas  parlé'dc  la  chorée.  Cette  affection 
,  est  assez  rare  dans  les  hôpitaux  d'adulte/;  on;  nè J’qbserve  guêpe 
■qu’à  ;  de;  longs"  intçr.valiesi  lêtj  dans,  tous  les-  easy  jb  ?n’av!iis,/jd^s 
jusque-là  trouve  l'occasion  d’appliquer  ce  rn.éçlicarnentii. Depuis 
cette  époque,  ou. j’avais  pu  reconnaUrc.lcsbons  effets  de  l’hypscÿa- 
mine,  j’ai  recherché  les  cas  de  chorée,  j’ai  pu,'  en, '.réunir. quéh- 
ques-uns,  —  et  les  résultats  que  j’ai  obtenus1  du ■  Irai fêtaient  par 
l’hyoscyamine  me  paraissent  assez  jnleyéssanis  pour  pouvoir  être 
pubjiés.  :  1  /  ' ^ 

Je  n’ai  pas  pour  but  d’ajouter  un  nouveau  médicament  àdà 
;  liste  déjà  fort  longue,  des  moyens  de  ti'aitcrhent'  de 'làph'ûJîée. 
Je  tieps  seulement  à  démontrer  que  l’hyoscyamine;  agit  de1  la 
même  manière  et1  tout  aussi  favorabléhicnt  dans  fa  çh.orée:que 
dans  le  groupe  des  névroses  agitantes  que  j’ai  étudiées  dans  mon 
précédent  travail,  et  que  lorsque  lé  praticien  aura  affaire  ajup. 
cas  difficile  et  rébelle,  il ‘trouvera  peut-être,  dans  le  nouveau  mé¬ 
dicament  une  précieuse  ressource.  J 

J’ai  employé,  comme  la.  première-. fôis^  p'Our  lctraitemcril 
mes  malades,  l’hyoscyàmihe  difeV/è  Mcfàlc.  Dans  mes  premières:- 
observations.,  elle  m’a  été- fournie  par  Tadminiètratipiï  deé  hOpj-, 
taux  ;  'datas ‘les’  dêrnîères,  ollè  , a  été -.prisai chez  ,un .. pharmaeiénu 
distingué,  qui. la  tenait  de  la  maison  Adrian .'  G’élait,  dans, ,14?; 
deux  cas,  un  liquide  . brunâtre  d’un, ton  plus -ou  moins  foncé',;  de 
consistance  sirupeuse  et  exhalant  une  assez' forte  odeur  dé  nico¬ 
tine.  Je  n’ai  .pu  me  la  procurer , à  l’état  cristallin.  Quelques  clri-, 
misles  affirment  l’avoir  obtenue  sous  la  forme,  de  pyisla'ux  jjiopi, 
déterminés  ;  mais  ‘d’autres  chimistes,  non  moins  autorisés,  ont 
vainement  employé  les  mêmes  procédés. ;Jq  .  ^ai§  que  dç^^xpéfir 
ment’aleurs  éminents,  MM.  Jules  Défont  e t  WP r t z,p oti cS ai 
cestpecherches,  et;  j’ai  pu 

(1)  HuUemde  miï!0))W(qW}HfEïk$hu,  p.  Ml. 
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préparateur  de  M.  Dorvault,  des  cupules  renfermant  une  sub¬ 
stance  d’un  brun  assez  clair,  d’aspect  résineux,  presque  transpa¬ 
rente  et  d’une  consistance  assez  grande.  Dans  une  de  ces  cupules, 
on  remarquait  quelques  aiguilles  cristallines,  mais  si  ténues  et 
d'apparence  si  fragile  ,  que  cet  habile  chimiste  n’a  pas  osé  y 
toucher.  MM.  Lefort  et  Wurlz  pensent  que  le  produit  qu’ils  ont 
obtenu  est  de  l’hyoscyamine,  et  s’occupent  actuellement  d’établir 
'la  formule  de  ce  corps,  en  meme  temps  qu’ils  essayent  d’en  obte¬ 
nir  des  sels  cristallisés. 

J’ai  donc  employé  dans  mes  recherches  cliniques  une  substance 
non  définie,  chimiquement,  un  extrait  très-concentré  de  jus- 
quiame,  dont  les  proportions  de  substance  active  doivent  être 
plus  ou  moins  variables.  À  ce  point  de  vue,  je.  n’ai  rien  à  répondre 
aux  objections  que  AI.  Boude!  m'a  faites  avec  beaucoup  d’obli¬ 
geance.  Je  pense  toutefois  que  les  ■résultats  que  j\ai  obtenus, 
n’en  doivent  pas  être,  infirmés. 

En  effet,  dans  toutes  les  expériences  que  j’ai  faites  sur  les  ani¬ 
maux,  de  même  que  dans  mes  recherches  sur  l’homme  malade, 
je  me  suis  toujours  servi  d’une  substance  delà  même  prox'cnance. 
!Quand  j 'administrais  le  médicament  dans  la  pratique  civile,  afin 
d’obtenir  des  résultats  comparables,  je  poussais  la  précaution 
jusqu’à  me  servir  toujours  des  pilules  préparées  à  l’bôpital. 
i  Dans  toutes  les  circonstances  oii  l’hyoscyamine  a  été  admi¬ 
nistrée,  j’ai  toujours  obtenu  des  effets  analogues  et  parfaitement 
comparables,  tant  au  point  de  vue  physiologique  que  patholo¬ 
gique.  Je  pense  donc  que,  malgré  la  forme  non  cristalline  du 
médicament,  les  résultats  thérapeutiques  peuvent  être  considérés 
comme  acquis. 

J’ai  eu  occasion  de  traiter  par  l’hyoscyamine  cinq  malades 
atteints  de  chorée.  Tous  étaient  des  adultes  âgés  ' de  vingt  à 
,  trente-six  ans.  Dans  trois  cas,  la  maladie  était  survenue  au  début 
ou  dans  le  cours  d’une  grossesse,,  et  chaque,  fois  une  notable 
amélioration  a  suivi  l’administration  du  médicament.  Du  reste, 
l’observation  suivante,  que  je  rapporte  avec  quelques  détails, 
donnera  une  idée  suffisante  et  de  la  maladie  et  de  l’action  du 
médicament. 

•Obs;  I.  — Chorée  générale  avec  exacerbations  violentes. — 
Hystérie.  —  Grossesse  de  deux  mois .  —  Insuccès  de  la  valériane, 
du  bromure  de  potassium ,  des  pilules  e  mica  panis.  ■—  Emploi 
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de  l' hyoscy amine  à  doses  progressives.  —  Guérison  complète. — 
ïôsép’hihd’R.I'.tâgëé  dë  Vingt-huit  ’âtis;  'esfÜ  erltréô'à  LHôtël-Dieu, 
salle  Saintc-Moniquey  il0  4, •  le  '24  septembre  4873).  pou»; ides 
mouvements  choréiques  assez  intenses  dont  elle  est  :  atteinte  .de¬ 
puis  une  dizaine  de  jours. 

Elle  n’a  pas  d'antécédents  morbides  ;  elle  a  toujotirs  été'  bien 
réglée.  Seulement,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  assez  géàVè, 
:Cfui'  rcmobté  (Vsept  ans,  elle  a  été  prise  d’aliénation  mentale  qui 
utira  dix-huit  mois.  A  sa  sortie  de  l’asile  Sainte-Anne,  elle,  fut 
prise  d’un  rhumatisme  polyarticulaire  aigu,  qui  dura  trois,  mois  et 
qui  fut  également  suivi  d’aberration  mentale,  avec  prédominance 
d’idées  de  suicide.  Elle  s’est  mariée  il  y  a  huit  mois,  et  depuis 
deux  mois' ses  réglés'  n’orit  pttfe  reparu.  ! 

,11  y  a  dix  jours  environ,  cette  malade  a  été  prise  sans  cause 
connue  de  mouvements  involontaires,  particulièrement  localisés 
du  côté  .droit,,  et  envahissant  la  main,  le  bras,  puis  les  extrémités 
inférieures.  D’abord  modérés,  ces  mouvements  sont  bientôt  déme¬ 
ntis  plus  marqués  et  s’exaspéraient  plusieurs  fois  dans  la  jour¬ 
née.  La  marche  est  bientôt  devenue  difficile',  tout,  travail  à  peu 
près  impossible  à  cause  de  l’agitation  des  mains.  C’est. dans,  c, es 
conditions  que  la  malade  entra  à  l’hôpital. 

A  notre  première  visite,  nous  trouvâmes  cette  jeune  femme 
couchée  sur  lé  dos,  dans  une  attitude  de  repos  assez  complet; 
les  extrémités  supérieures  et  inférieures  sont  néanmoins  le  siège 
de  légers  tremblements,  qui  deviennent  bientôt  des  mouvements 
désordonnés  quand  on  soulève  ,1e  bras  ou  .la  jambe,  ou, bien 
quand, on  veut  leur  faire  exécuter  certains  mouvements  ou  prendre 
certaines  altitudes.  Alors  ils  deviennent  très-violents  :  ils'idécL- 
périt  les  membres  et  un  pëti  lé  tronc,  et  sont  plus  marqués  du 
côté  droit.  .11  existe  quelques  mouvements  légers  des  musoleside 
la,  face,  surtout  du  côté  gauche.;  la  bouche  estitrèshlégèremeut 
jdéyiée  de  ce  côté  et  la  commissure  un  peu  relevée.  Ces,  accidents 
.sont  surtout,  visibles  quand  la  malade  parle  ou  rit  ;  lia  marche  èst 
‘Impossible.'  ’  '''  '  "  "! 

La  malade  ne  peut  se  tenir  debout;  les  membres  du  côté  gauche 
'Semblent' plus  «faibles;  la  main  de, ce  côté  serre-moins  fortement 
que,  d’autre.  Il  survient  ,  une  ou,  deux  fois  dans  la  journée  des 
exacerbations  violentes  dans  les  mouvements ,  choréiques ,  qui 
durent  une  .ou  deux  heures.  Alors  tout  lé’  corps" est  agité1  ae 
spadmés  cohtihuë;  il  Se  remue  certaine  urte  anguille.  Les  hioiive- 
btiënfà' sont  très-étendus'  et  généraux,.'  'Lo's  «extrémités ‘inférieures 
aonttdmsiége  d,’, une  telle  agitation,  qu’on  .egLfpffcé  de,lee,attqfiher. 
3La  laqgu e ,  elle-njêni e  r  est,  comme  convulsée  ;  la  malade  ne  |teut 
parler;  quelquefois  elle  prétend  qu’elle  ne  voit  pas  les  objets. 
Ces  exacerbations  surviennent  sans  cause  appréciable;  durent  à 
peu  près  deux  heures,  au  bout  desquelles  on  retrouve  les  mouve¬ 
ments  choréiques  modérés  que  nous, avons  décrits- La  sensibilité 
sous  tous  des  modes  est -intacte.,  Il, n’y,  a-  pas  de  signe  de  pstra- 
lysiè  ;  la  malade  urine  avec  facilité  et  volontairement,,  ,  ,a. 
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Au  cœur,  on  trouve  la. matité  précordiale  à  l’état  normal.  Il  y 
a  quelques  palpitations  et  un  léger  bruit  de  souffle  à  la  pointe 
et)  au  premier  temps,  avec  un  peu  de  frémissement  vibratoire; 
souffle  continu  dans  les  vaisseaux  du  cou.  L’intelligence  est  nette, 
sauf  dans  les  crises  où  elle  est  obscurcie  pendant  toute  leur  durée. 
Point  de  fièvre.  Lés  règles  manquent  depuis  deux  mois.  Le  déve¬ 
loppement  de  la  région  hypogastrique  est  peu  appréciable.  Au 
toucher,  on  trouve  le  col  utérin  un  peu  mou  et  entrouvert  ; 
l’utérus  est  un  peu  gros  et  lourd. 

1  On  prescrits  grammes  poudre  de  valériane,  sirop  d’iodure  de 
fer  et  vin  de  quinquina. 

Le  lendemain,  27,  les  mouvements  choréiques  paraissent  plus 
accentués  dans  les  membres  et  la  face  ;  on  a  dû  attacher  la  malade 
dans  son  lit.  On  prescrit,  en  outre  des  médicaments  indiqués, 
une  potion  avec 4  grammes  bromure  de  potassium. 

,;'1“  octobre.  Au  bout  de  quatre  jours,  les  mouvements  sont 
toujours  aussi  violents  et  désordonnés  dans  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres  ;  ils  paraissent  cette  fois  plus  prononcés  à  gauche,  et  déter¬ 
minent  chez  la  malade  de  véritables  soubresauts  sur  son  lit. 
Le  sommeil  est  agité  ;  il  y  a  du  délire.  La  pression  sur  la  région 
des  ovaires  est  douloureuse.  On  porte  à  8  grammes  la  dose  du 
bromure.  Quatre  jours  après,  on  a  donné  -12  grammes,  et  plus 
tard  16  grammes  par  jour. 

Malgré  ces  fortes  doses,  les  crises  paraissent  devenir  do' plu  s 
en  plus  violentes.  Les  exacerbations,  qui  avaient  paru  céder  un 
instant,  reprennent  leur  fréquence  et  reparaissent  tous  les  jours, 
et' sont  caractérisées  par  des  mouvements  d’une  extrême  violence, 
pendant  lesquels  on  est  obligé  d’attacher  la  malade.  Ces  exacer¬ 
bations  se  reproduisent  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

'  Pendant  une  de  ces  attaques,  on  fit  respirer  de  l'ammoniaque 
en  très-grande  quantité  ;  la  crise  cessa  rapidement  et  la  malade 
put  presque  immédiatement  se  mettre  à  marcher.  Mais  bientôt  il 
se'  développa  une  pharyngo-laryngite  pseudo-membraneuse  ;  d’in¬ 
flammation  envahit  toutes  les  parties  qui  avaient  pu  être  atteintes 
par  les  vapeurs  ammoniacales.  Cette  affection  accidentelle  dura 
quelques  jours,  mais  ne  modifia  point  les  mouvements  choréiques. 

Le  14,  la  chorée  est  au  même  point  qu’avant  la  laryngite  et 
quoique  celle-ci  ne  soit  pas  guérie.  On  prescrit  2  milligrammes 
d’hyoscyamine  en  pilules,  matin  et  soir;  le  surlendemain,  trois,' 
et  .  deux  jours  plus  tard,  4  milligrammes.  Dès  le  18,  la  malade 
se' trouve  mieux  ;  les  mouvements  sont  beaucoup  moins  violents  ; 
quelquefois  ils  sont  si  peu  marqués,  que  la  malade  a  pu  rester; 
leype  pendant  cinq  heures.  Mais  la  gorge  est  plus  rouge  et  sèche  ; 
sa  sécheresse  est  très-désagréable  et  la  malade  s’en  plaint  beau- 
c'ôupv  ll  y  a  eu,  dans  les  deux  jours  précédents,  deux  légères 
attaques  d’hystérie.  On  suspend  l’hyoscyamine  à  partir  du  18. 
f  Dès  le  21,  les  mouvements  choréiques  sont  beaucoup  plus  pro- 
noncés,  et  particulièrement  du  côté  gauche,  dans  les  membres 
et  à  Ja  face .  qui  fait  de  véritables  et.  continuelles  grimaces, 
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La  marche  est  devenue  plus  difficile.  11  y  a  presque  tous  les  jours 
des  attaques  d’hystérie  bien  caractérisées,  avec  anesthésie,  fies 
membres  et  douleur  à  la  région  ovarique,  très-manifeste  à  fia 
pression.  Point  de  sommeil.  Comme  la  malade  est  Lrès-fauï 
tasquc,  impressionnable  à  l’excès  et  en  même  temps  fort  intellir! 
génie,  pour  me  garantir  contre  toute  exagération  ou  simulation.,! 
je  prescris  des  pilules  g  mica  partis.  .  ,  i 

Los  jours  suivants,  les  attaques  , d’hystérie  redoublent;  il  y  en 
a  tous  les  jours  une  ou  deux  ;  les  mouvements  choréiques 
reprennent  leur  intensité  habituelle,  quoiqu’un  peu  moindre 
qu’au  début.  L’examen  de  l’urine  révèle  l’existence  d’une  petite 
quantité  d’albumine.  :  rt. 

A  partir  du  28 ,  ou  reprend  l’usage  de  l’hyoscvamine,  qui  est, 
continuée  tous  les  jours  à  une  dose  qui  a  été  progressivement 
portée  de  2  milligrammes  par  jour  il  8  milligrammes.  Sous  J’inrf 
fluence  de  ce  moyen,  dès  le  lendemain,  le  sommeil  qui  était) 
perdu  est  revenu;  le  31,  on  note  que  les  mouvements  sont  peu 
accentués  ;  la  malade  affirme  se  trouver  bien  ;  on  n’a  pas  ôtéj 
obligé  de  l’attacher;  elle  a  pu. rester  debout  et  marcher,  quoique 
assez  difficilement.  ;tj 

Le  2  novembre,  les  mouvements  choréiques  sont  très-faibles  ;: 
et  le  3  il  n’y  en  a  pas  eu,  et  la  malade  a  pu  marcher  sans  aide 
et  sans  difficulté  ;  mais  il  y  a  eu  trois  attaques  d’hystérie.  r,,. 

Le  4,  la  nuit  a  été  bonne.  Pas  de  traces  de  mouvements  anor¬ 
maux  dans  les  bras  et  les  jambes  ;'  la  malade  se  sert  aisément  . de, 
ses  mains  ;  elle  prend  très-facilement  les  objets  et  porte  sa  cuiller, 
à  la  bouche  sans  aucune  difficulté.  vj 

Le  8,  on  trouve  une  légère  dilatation  des  pupilles,  et  la  malade 
se  plaint  d’une  sécheresse  de  la  gorge  fort  désagréable.  Né  an-, 
moins,  et  malgré  ces  symptômes  de  saturation,  en  vue  de  l’amé¬ 
lioration  obtenue,  on  continue  l’usage  de  l’hyoscyamine  à  la  dose-, 
de  8  milligrammes  par  jour.  Les  mouvements  choréiques  ne  sont, 
plus  revenus  ;  la  malade  se  livre  à  ses  occupations  habituelles  et. 
reste  levée  toute  la  journée  ;  mais  les  attaques  d’hystérie  persis¬ 
tent.  On  cesse  l’hyoscyamine  le  12,  et  la  malade  sort  de  l’hôpital 
le  18,  parfaitement  bien  portante  et  sans  qu’aucun  phénomène 
choréique  ait  reparu. 

L’observation  que  je  viens  de  rapporter  est  intéressante  à  phi-, 
sieurs  points  de  vue.  Elle  présente  d’abord  un  type  presque  çom-p 
plet  d’affection  névropathique.  La  malade  était  hystérique  ;  éllë* 
a  eu  dans  sa  jeunesse  une  atteinte  d’aliénation  -mentale, j  qui ,  a 
duré  dix-huit  mois.  Au  deuxième  mois  d’une  grossesse,  elle, a  et»,, 
atteinte  de  chorée.  Cette  affection;  modérée  d’abdrdi,  .présenta 
bientôt  dette  particularité  peu  drdiiiaire'  d’offrir  de!  Véritables 
cërbatiôns  ,  pendant  lesquelles  les  mouvemen  ts  désordonnés  acqué¬ 
raient  un  haut  degré  d’irrégularité  et  de  violence,  à  tel  point 
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qu'on  a  pu  redouter  une  maladie  cérébrale.  La  malade  l’avait 
elle-même  reconnu  et  appelait  ces  exacerbations  les  grandes 
attaques ,  Elles  ont  persisté  pendant  toute  la  durée  de  là  période 
que  j’appellerai  aiguë,  et  ont  été,  du  reste,  les  premières  à  dis¬ 
paraître.  Ces  exacerbations  violentes,  qui  paraissaient  tenir  leur 
caractère  de  l'hystérie,  m’ont  semblé  présenter  des  indications 
pour  le  traitement.  La  valériane  a  d’abord  été  administrée  sans 
aucun  résultat ,  puis  j’ai  prescrit  le  bromure  de  potassium  â 
doses  graduellement  croissantes,  et  comme  les  grandes  attaques 
devenaient  plus  fréquentes,  ce  médicament  fut  successivement 
porté  jusqu’à  la  dose  de  12  grammes  par  jour,  après  avoir  débuté 
par  4  grammes.  Ce  médicament  ne  produisit  aucun  effet  appré¬ 
ciable.  Il  sembla,  au  contraire,  coïncider  avec  une  augmentation 
de  violence  dans  les  exacerbations  et  de  plus  fréquentes  attaqués 
d’hystérie.  Dans  ces  conditions,  et  comme  à  raison  de  l’état  de 
grossesse  de  la  malade,  il  n’était  pas  possible  de  recourir  à  unie 
médication  perturbatrice,  comme  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  du 
les  bains  sulfureux,  etc.,  je  me  décidai  à  administrer  l’hyoscyà- 
mine.  C’était  la  première  fois  que  je  donnais  ce  médicament  daiis 
ce  genre  de  maladie.  Encouragé  par  les  succès  que  j’avais  obtenus 
dans  le  traitement  do  quelques  névroses,  je  m’étais  bien  proposé 
de  l’administrer  dans  la  chorée,  mais  l’occasion  m’avait  manqué 
jusque-là.  Comme  notre  malade  était  fort  intelligente,  et  qu’elle 
avait  été  atteinte  d’aberration  mentale,  j’ai  dit,  sans  àuciin 
motif  bien  déterminant,  mais  par  simple  précaution,  j’ai  dû 
chercher  à  me  mettre  en  garde  contre  toute  simulation  ou  exagé¬ 
ration  de  la  maladie.  J’ai  donc,  après  le  peu  de  succès  de  la 
médication  bromurée,  et  pour  amuser  l’imagination  de  la  ma¬ 
lade,  prescrit  des  pilules  de  mie  de  pain.  Ce  n’est  que lorsqu’après 
quelques  jours  de  ce  traitement  expectant,  j’ai  vu  les  accidents 
choréiques  croître  en  violence  et  en  intensité,  que  je  me  suis 
décidé  à  recourir  à  l’emploi  .de  l’hyoscyamine.  Ce  médicament 
fut  prescrit  seulement  vingt-deux  jours  après  l’entrée  de  la  riia- 
lade.  Il  fut  pris  pendant  quelques  jours  à  faible  dose  (2  à  4  mil¬ 
ligrammes  par  jour),  sans  avoir  produit  d’offet  appréciable  sur 
les  mouvements  choréiques.  Il  avait  au  contraire  rapidement 
déterminé  une  grande  sécheresse  de  la  gorge,  laquelle  était  venue 
aggraver  les  symptômes  d’une  pharyngo-laryngite  accidentelle 
due. à  des  vapeurs  ammoniacales., Suspendu  pendant  topte  la  durée 
de  cette  dernière  maladie,  le  médicament  fut  repris  à  l’époque  de 


la  guérison,  c'est-à-dire  trente-six  jours  après  l'entrée  de  la  ma¬ 
lade,  et  cette  fois  continué  sans  interruption.  Dès  les  premiers 
huit  jours  (la  malade  prenait  8  milligrammes  d’hyoscyainine  pâr 
jour),  les  exacerbations  diminuèrent  de  fréquence  et  d'intensité; 
et  au  bout  de  quelques  jours  cessèrent  complètement;  puis  les 
mouvements  habituels  de  la  chorée,  les  'petites  attaques ,  comme 
la  malade  les  appelait,  perdirent  graduellement  de  leur  force  et 
de  leur  étendue.  La  malade  les  gouvernait  plus  aisément  par  sa 
volonté,  elle  arriva  progressivement  à  boire,  à  manger  seule,  à  se 
tenir  debout,  à  marcher,  et  au  bout  de  dix-huit  jours  de  l’admi¬ 
nistration  du  médicament ,  la  dose  n’ayant  pas  dépassé  8  mil¬ 
ligrammes,  tous  les  mouvements  anormaux  avaient  complètement 
cessé.  La  guérison  paraissait  définitive,  et  la  malade  resta  encore 
quatorze  jours  dans  mes  salles,  sans  qu’il  reparût  rien  d’anormal 
dans  ses  mouvements  ou  ses  habitudes.  Je  ne  noterai  qu’une  seule 
particularité  intéressante  :  c’est  que  l’hyoscyamine  ne  paraît  avoir 
aucune  action  sur  l’hystérie.  En  effet,  pendant  toute  la  durée  de 
ce  traitement,  les  attaques  d’hystérie  conservèrent  toute  ieur 
fréquence  et  leur  intensité  sans  offrir  aucune  modification. 

Il  me  paraît  difficile  de  ne  pas  accorder  à  l’hyoscyaminc  tout  le 
bénéfice  de  la  guérison  de  cette  chorée.  Les  circonstances  en  oùt 
rendu  la  démonstration  évidente.  D’abord  nous  avions  affaire  à 
une  chorée  greffée  sur  un  état  névropathique  déjà  ancien,  puis 
il  s’agissait  d’une  chorée  survenue  pendant  la  grossesse,  c’est-à- 
dire  de  l’une  des  formes  les  plus  rebelles  de  la  maladie.  Les  médi¬ 
caments  qui  réussissent  ordinairement  à  enrayer  cette  maladie 
avaient  complètement  échoué.  L’expectation,  employée  comme 
moyen  d’épreuve,  n’avait  pas  réussi  non  plus.  Dès  les  huit  pre¬ 
miers  jours  de  l’administration  de  l’hyoscyamine,  et  dès  que  les 
phénomènes  de  saturation,  sécheresse  de  la  gorge  et  dilatation 
des  pupilles,  se  sont  manifestés, la  scène  a  changé,  1’amélioralion 
est  venue  rapidement  et  la  guérison  fut  obtenue  nu  bout  de  seize 
jours,  sans  qu’elle  se  soit  démentie  pendant  les  quinze  jours  que 
la  malade  passa  encore  à  l’hôpital. 

Dans  l’observation  suivante,  l’action  calmante  de  l’hyoscya¬ 
mine  a  encore  été  bien  pins  manifeste,  et  une  circonstance  spé¬ 
ciale,  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  loin,  l’a  mise  tout  particu¬ 
lièrement  en  relief. 

Obs.  II. —  Chorée  chronique  générale  remontant  à  plus  de 
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dix -huit  mois.  — .  Traitement  par  /' hyuscyamine  ;  améliora¬ 
tion.  ,-r-  Suspension  accidentelle  au  médicament.  — Retour  com¬ 
plet  des  accidents  jusqu’à  sa  reprise.  —  Guérison.  —  Louise 
Leeerf,  âgée  de  trente-six  ans,  chiffonnière,  est  entrée  à  l'Hotci- 
Dieuie  lS  mai  1875,  salle  Sainte-Monique,  n°  26. 

Pas  d’antécédents  héréditaires  ni  autres  ;  elle  n’a  jamais  été 
malade,  n’a  jamais  été  atteinte  de  rhumatisme  ni  articulaire  ni 
musculaire.  Elle  s’enrhume  facilement,  mais  ces  rhumes  sont  de 
courte  durée. 

Le  peu  d’intelligence  de  la  malade,  qui  a  l’air  tout  à  fait 
hébétée,  ne  nous  permet  pas  de  préciser  exactement  le  début  du 
tremblement  dont  elle  est  atteinte.  Ce  que  nous  pouvons  com- 

S rendre,  c’est,  qu’il  ne  serait  survenu  qu’à  la  suite  de  son  avant- 
ernier  accouchement,  qui  remonte  à  environ  seize  mois.  L’ac¬ 
couchement  avait  été  facile;  mais,  au  bout  de  dix  à  douze  jours, 
on  fit  remarquer  à  la  malade  un  léger  tremblement  de  la  tête  et 
des  membres,  qui  augmenta  graduellement  d’intensité  et  qui  en¬ 
vahit  également  les  deux  côtés  du  corps.  Il  arriva  même  que  la 
marche  devint  difficile.  Une  nouvelle  grossesse  ne  fit  pas  cesser 
les  mouvements  choréiques,  qui  n’augmentèrent  pas  non  plus 
d’une  manière  sensible  ;  l’accoucbement  fut  régulier  et  l’enfant 
naquit  vivant.  Depuis  six  mois  qu’a  eu  lieu  cet  accouchement, 
les  désordres  des  mouvements  ont  persisté,  empêchant  la  malade 
de  marcher,  de  travailler.  C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  fut 
admise  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  —  La  malade  est  de  petite  taille,  assez  chétive  ;  la 
face  est  peu  colorée.  Les  masses  musculaires  sont  un  peu  flasques, 
mais  assez  volumineuses  et  également  développées  des  deux 
côtés’ du  corps.  * 

La  plupart  des  muscles  sont  agitésjde  mouvements  saccadés, 
inégaux  entre  eux,  spontanés,  involontaires  et  se  succédant  avec 
la  plus  grande  rapidité.  Les  téguments  du  front,  des  sourcils  et 
quelquefois  les  paupières  sont  également  agités  de  mouvements 
irréguliers.  Les  yeux  se  convulsent  en  bas,  mais  surtout  en  haut. 
Les  lèvres  sont  tiraillées  dans  tous  les  sens  ;  les  commissures 
labiales  s’élèvent,  s’écartent  et  se  rapprochent  successivement. 
La  langue  est  agitée  d’un  mouvement  fibrillaire  continu.  La 
parole  est  traînante,  puis  bientôt  rapide.  D’autres  fois,  la  ma¬ 
lade  hésite  et  bégaye.  La  tête  est  agitée  en  avant,  le  tronc  se 
meut  un  peu  de  côté.  Les  mouvements  des  bras  sont  assez  faibles 
et  consistent  dans  l’adduction  et  la  projection  en  avant.  U  y  a  des 
mouvements  fréquents  de  flexion  et  d’extension  de  la  main,  ainsi 
que  du  pouce  et  de  l’index. 

La  préhension  des  objets  se  fait  assez  facilement  ;  mais  la  ma¬ 
lade  ne  peut  les  tenir  sans  que  ses  bras  soient  saisis  de  mouve¬ 
ments  saccadés.  La  pression  de  la  main  est  assez  forte,  mais  un 
peu  hésitante. 

Les  extrémités  inférieures  sont  le  siège  de  mouvements  sac¬ 
cadés,  irréguliers,  alternatifs^  qui  rendent  la  marche. hésitante  et 


titubante.  Pendant  la  marche,  le  corps  est  projeté  dans  tous  les 
sens,  et  principalement  de  droite  à  gauche.  Cette  agitation,  aug¬ 
mentée  par  les  émotions,  cesse  pendant  le  sommeil.  La  contrac-. 
tilité  et  la  résistance  musculaires  sont  également  conservées. 

Il  n’y  a  pas  de  céphalalgie  ni  de  douleurs  dans  les  membres. 
La  peau,  examinée  dans  divers  points,  semble  légèrement  hypé- 
resthésiéc. 

L’intelligence  offre  un  notable  abaissement;  la  malade  a  un 
caractère  mobile,  rit  avec  facilité  et  retombe  dans  la  tristesse 
quand  on  lui  parle  de  ses  enfants. 

Toutes  les  fonctions  s’exécutent  comme  dans  l’état  normal, 
seulement  il  existe  un  souffle  assez  marqué  au  premier  temps  et 
à  la  pointe,  et  les  battements  du  cœur  sont  faibles  et  réguliers. 
Le  lendemain  de  l’entrée  de  la  malade,  on  lui  fait  prendre  un 
bain  sulfureux,  qui  est  renouvelé  tous  les  deux  jours,  sans  ame¬ 
ner  le  moindre  changement  dans  son  état. 

Le  huitième  jour  on  commença  l’administration  de  l’hyoscya- 
mine.  Le  médicament  fut  donné  à  la  dose  d’un  granule  le  premier 
jour,  avec  recommandation  d’augmenter  d’un  granule  tous  les 
jours  jusqu’à  ce  qu’on  fut  arrivé  à  huit  par  jour.  Dès  le  cin¬ 
quième  jour,  la  maladie  s’améliora  d’une  façon  notable  :  les  mou¬ 
vements  des  membres,  de  la  tête,  sont  moins  saccadés,  moins 
étendus,  moins  irréguliers,  et  dès  le  sixième  jour  (S  juin)  elle 
peut  se  tenir  debout  immobile,  les  bras  rapprochés  du  corps  sans 
faire  un  seul  mouvement  pendant  quelques  minutes.  Les  mouve¬ 
ments  de  préhension  sont  plus  faciles,  mieux  ordonnés,  et  elle  ne 
laisse  plus  tomber  les  objets  qu’elle  tient;  elle  peut  boire  sans  im¬ 
primerait  verre  des  oscillations  qui  en  font  tomber  tout  le  contenu. 

Cet  état  d’amélioration  resta  très-caraclérisé  pendant  dix-huit 
jours.  Mais  à  ce  moment,  la  provision  d’hyoscyamine  étant  épui¬ 
sée,  il  fallut  attendre  onze  jours  avant  qu’elle  fût  renouvelée. 
Pendant  cette  interruption,  la  malade,  qui  était  fort  impatiente 
de  guérir,  redemandait  incessamment  les  granules  d’hyoscya¬ 
mine.  Pour  la  faire  patienter,  on  lui  fit  prendre  quelques  bains 
sulfureux.  Néanmoins,  l’amélioration  cessa  rapidement,  les 
mouvements  désordonnés  de  la  chorée  reparurent  avec  une  in¬ 
tensité  croissante.  La  malade,  qui  pouvait  se  tenir,  marcher,  boire 
et  manger  seule,  fut  forcée  de  se  remettre  au  lit  ;  en  un  mot, 
les  accidents  du  début  reparurent. 

Le  onzième  jour  (18  juin),  on  recommença  le  médicament  qui 
fut  dès  le  début  administré  à  la  dose  de  quatre  granules,  en  aug¬ 
mentant  tous  lesjours  d’un  granule  jusqu’à  la  dose  de  huit.  Dès  le 
troisième  jour,  la  maladie  reprit  son  mouvement  rétrograde,  les 
mouvements  se  calmèrent,  et  le  28,  jour  de  sa  sortie,  elle  pouvait 
marcher,  manger  seule,  vaquer  à  ses  occupations.  Il  y  avait  encore 
quelques  légers  mouvements  dans  la  tète  et  les  bras,  qui  se  mon¬ 
traient  de  temps  en  temps,  et  irrégulièrement.  On  aurait  voulu 
garder  la  malade  plus  longtemps,  mais  elle  n’y  consentit  pas,' 
promettant  de  continuer  chez  elle,  l’usage  du  médicament. 
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-L'actioil  curative  de  l’hyoscyamine  est  bien  plus  marquée  dans 
l’observation  que  je  viens  de  rapporter  que  dans  la  précédente, 
et  urie  circonstance  particulière  lui  donne  un  caractère  d’évidence 
incontestable.  Chez  cette  dernière  malade,  la  chorée  était  fort 
ancienne  et  remontait  après  de  dix-huit  mois;  elle  avait  traversé 
une  grossesse  sans  en  être  influencée  ni  en  bien  ni  en  mal.  Il  était 
difficile  d’accorder  beaucoup  de  croyance  aux  assertions  de  la 
malade,  qui  était  fort  peu  intelligente  et  comme  hébétée.  La  seule 
chose  qui  fût  certaine,  c’est  que,  dans  ce  long  espace  de  dix-huit 
mois,  la  malade  n’a  eu  que  des  rémissions  passagères  et  de  courte 
durée,  sous  l’influence  de  traitements  divers  (bains  sulfureux, 
douches  froides,  etc.),  qui  n’ont  jamais  été  suivis  ai  ec  une  certaine 
continuité.  Quand  la  malade,  est  entrée  à  l’hôpital,  elle  était 
atteinte  d’une  chorée  générale  bien  caractérisée,  à  laquelle  par¬ 
ticipaient  les  muscles  du  front  et  de  la  face,  sans  aucun  signe  de 
maladie  locale  appréciable  du  côté  dulcœur  ni  ailleurs.  Dans  cçs 
conditions,  'après  quelques  jours  de  repos,  pendant  lesquels  on 
prescrivit  deux  ou  trois  bains  sulfureux,  la  malade  fut  soumise  au 
traitement  par  l’hyoscvamine,  à  la  dose  de  1  milligramme  matin 
et  soir.  Cette  dose  fut  augmentée  tous  les  jours  de  1  milli¬ 
gramme,  jusqu’à  ce  que  la  malade  en  prît  8  par  jour.  Dès  le 
quatrième  jour,  les  mouvements  choréiques  devinrent  moins 
saccadés,  moins  irréguliers,  un  peu  plus  coordonnés.  Mais  l’amé¬ 
lioration  se  prononça  surtout  quand  le  médicament  fut  porté  et 
maintenu  à  la  dose  de  8  milligrammes.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  malade  pouvait  se  tenir  debout,  les  bras  rapprochés  du 
corps  et  sans  faire  un  seul  mouvement  pendant  quelques  minutes. 
J’avais  l'intention  de  continuer  le  médicament  pendant  quelque 
temps  pour  savoir  si  son  effet  serait  durable  ;  mais,  la  provision 
s’étant  épuisée  (l’administration  de  l’assistance  publique  ne  four¬ 
nissant  pas  ce  médicament,  je  fus  obligé  de  m’adresser  à  un  phar¬ 
macien  de  la  ville),  il  s’écoula  une  douzaine  do  jours  jusqu’à  ce 
qu’elle  fût  renouvelée.  Pendant  cette  période,  durant  laquelle  on  fit 
prendre  quelques  bains  sulfureux  pour  faire  patienter  la  malade, 
tous  les  accidents  choréiques  reparurent  et  allèrent  graduellement 
en  augmentant,  au  point  de  reprendre  l’intensité  qu’ils  avaient 
lors  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital-  A  la  reprise  du  médi- 
ment,  qui,  cette  fois,  fut  donné  d’emblée  à  la  dose  de  4  milli¬ 
grammes  pat  jour,  l'amélioration  revint  au  bout  de  peu  de  jours, 
alla  successivement  en  augmentan  t,  nu  points  que  la  malade  pou- 


vait  marcher, -sc  servir  île  ses  mains,  etc  J  Commedaus  l'étal-ndr- 
màl.  Elle -sortit  presque  guérie.  -  1  -  i  !■  :  ii  .  î'.^d  ;  ! 

Cette  observation-  me  semble- démontrer  à  un  haut  degré  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  de  l’hyoscyamine  ;  dans  la  chorée.  11  est  cer¬ 
tain  qu’un  plus  grand  nombre- de  faits  seraient  nécessaires  pour 
lui  donner  une  valeur  définitive.  On-  ne  peut  toutefois  invoquer 
ici  ni  coïncidence  ni  action  fortuite  ;  les  circonstanciés  im.’pnt 
donné,  dans  le  cas  que  je  viens  de;  rapporter,  l’occasion  de  faire 
une  sorte  de  contre-épreuve  dont  les  résultats  me  semblent  de- 
voir  ne  laisser  aucun  doute.  ;  |  . 

Indépendamment  des  deux  malades  dont -je  viens  de  rapporter 
les  observations;  j’ai  traité  par-  le  même  médicament  trois  autres 
malades  atteintes  de  chorée-.  Une  de -ces  malades  était  une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans,  qui  avait  déjà  eu  la  chorée  dans  sein  enfance 
et  qui  avait  été  soignée  pendant  trois  mois  -à  l’hôpital  des  Enfants. 
La  maladie  était  revenue  à  la  suite,  d-’ mie-  frayeur  ot-elle  était- gé¬ 
néralisée,  sans  traces  d’affection-  cardiaque,  et  liée  à -un  assez 
haut  degré  dé  chloro-anémie.  Les  deux  autres  malades  -  étaient 
atteintes  d'hémichorée  du  côte  gauche;  l’une  avait  vingt-deux 
ans,  et  l’autre  vingt-cinq.  Cette  dernière- ôtait  probablement  en¬ 
ceinte  Je  deux  mois,  et  l’apparition  de  la  chorée  avait  suivi  la 
grossesse  de  peu  de  jours.  Je  ne  trouve  pas  utile  de  rapporter  ces 
trois  observations,  qui  n’ont  présenté  rien  de  particulièrement 
remarquable.  La  maladie  était  bien  caractérisée  et  a  suivi  une 
marche  régulière  ;  la  seule  circonstance  que  je- doive  noter,  o’est 
que  chez  la  jeune  fille  atteinte  de  chloro-anémie  on  administra 
les  ferrugineux  en  même  temps  que  l’hyoscyamine.  . 

Le  médicament  dont  je  me  suis  servi  chez  mes  malades  m’a 
été  fourni  par  le  même  pharmacien,  M.  Duquesnel;  et  les  pilules 
de  1  milligramme  ont  été  confectionnées  par  lui-même.  Il  y  avait 
donc  là  une  cei'taine  garantie  que  la  substance-  était -de  même 
provenance  et  de  même  qualité.  C’était  une  substance- d’un  brun 
assez  clair,  d’une  consistance  sirupeuse,  d’aspect  résineuxt-et 
exhalant  une  odeur  de  nicotine  assez  prononcée.  -  -u 

L’hyoscyamine  a  été  administrée  à  mes  malades!  par  pilüles  de 
1  milligramme  chacune.  Je  commenç.ais;par  prescrirê-deux pilules 
par  jour,  une  matin  et  soir,  et  j’allais  tous  les  jours  en  augmen¬ 
tant  la  dose  de  i  milligramme,  jusqu’à  ce  qü’il  se  manifestât  de 
l'amélioration  ou  quelques  signes  de  saturation  i  Jeurestais.  alors 
à  cetté  dbfeê,  qüi’ét;àit'fcoT)tii)niéëijnsqü?àda  fin.- füne  fois -arrivé  à 
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l'a  dbsé-  de  6'  pilules  par  jour,  je  n’aügméntais  plus  que  tous  lés 
trois  jours,  et  toujours  d’une  pilule.  Je  n’ai  pas  eu  occasion  de 
dépasser  la  dose  de  10  pilules  par  jour.  Je  procédais,  du  reste, 
avec  la  plus  grande  circonspection,-  à  cause  de  l’activité  du  mé¬ 
dicament. 

-Généralement,  l’amélioration  apparaissait  vers  le  huitième  ou 
le  neuvième  jour  du  traitement,  et  allait  en  augmentant.  Ait  dé¬ 
but  de  l’amélioration,  il  m’a  paru  nécessaire  d’augmenter  tou¬ 
jours  la  dose  du  médicament  ;  l’amélioration  se  prononçait 
davantage  et  semblait  avoir  plus  de  chance  de  durée.  Dans  d’au- 
trés  cas,  l'amélioration  a  été  plus  lente;  deux  fois  elle  n’est  sur¬ 
venue  que  le  quinzième  jour,  et  dans  là  chorée  chronique  elle 
n’est  apparue  que  le  vingtième  jour.- 

Tantôt  l’amélioration  survient  sans  présenter  aucun  phénomène 
particulier  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  elle  est  précédée  de  phéno¬ 
mènes  dé  saturation,  c’est-à-dire  d’une  sécheresse  très-désagréable 
delà  gorge  et  d’une  dilatation  plus  ou  moins  grande  des  pupilles. 
Ges  derniers  phénomènes,  sur  lesquels  j’ai  appelé  l’attention  dans 
mon  précédent  travail,  sont  assez  habituels  chez  les  malades  aux¬ 
quels  on  fait  prendre  de  l’hyoscyamine.  Je  les  ai  observés  trois  fois 
chez  mes  malades,  deux  fois  à  un  assez  haut  degré  pour  que  j’aie 
cru  devoir  suspendre  le  médicament  pendant  quelques  jours.  Dans 
deux  cas,  ils  ont  manqué  complètement,  et  l’amélioration  n’en  a 
pas  moins  été  prononcée  et  s’èst  'établie  graduellement,  comme 
chez  les  autres  malades.  D’où  l’on  pourrait  conclure  que  les  phé¬ 
nomènes  de  saturation  produits  par  le  médicament  nè  sont  pas 
nécëssâires-à  son  effet  thérapeutique.  L’amélioration,  une  fois 
produite,  augmente  graduellement,  sans  secousse  ni  arrêt,  quand 
ori  persiste  dans  la  médication.  J’ai  montré  en  effet,  dans  les 
deùx  observations  que  j’ai  publiées,  qu’il  suffit  de  suspendre  le 
médicament  pendant  quelques  jours  pour  qu’on  perde  le  béné¬ 
fice  des  résultats  déjà  obtenus. 

Mes  malades  sont  sorties  de  l’hôpital  deux  complètement  gué¬ 
ries  et  trois  encore  imparfaitement,  c’est-à-dire  qu’il  restait, 
soit  dans  la  tête,  soit  dans  les  membres,  quelques  légers  moùvé- 
mënts,  qui  auraient  sans  doute  disparu  si  les  malades  avaient 
consenti  à  continuer  leur  traitement.  Elles  promettaient  de  le 
continuer,  mais  je  ne  les  ai  pas  revues.  Là  durée  du 'séjour  à 
l’hôpital  a  varié  de  vingt  jours  à  deùx  mois.  '• 

Des  détails  dans  lesquels  je  viéns  d’entrer,  et  des  observations 
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que  j’ai  rapportées,,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  que  l’hyos- 
eyamine,  quoique  constituant  une  substance  à  composition  mal 
définie  et  qu’on  n’a  pas  encore  pu  obtenir  à  l’état  cristallin, 
exerce  sur  certaines  maladies  et  particulièrement  sur  les  névroses 
agitantes  une  action  qui  est  toujours  la  même  et  caractérisée  par 
des  phénomènes  semblables. 

La  chorée  est  l’une  des  névroses  qui  paraissent  le  plus  heureu¬ 
sement  influencées  par  ce  médicament. 


Note  sur  l'irrigation  nasale  on  naso-plinryngienne, 
et  tic  son  application  au  traitement  des  affections  aiguës 
et  chroniques  des  fosses  nasales  ; 

Par  M.  le  docteur  Constantin  Paul,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,.. 
.  professeur  agrégé  il  .la  Faculté. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  thérapeutique  (1), 
notre  collègue  le  docteur  Créquy  est  veuu  vous  parler  du  bon 
résultat  qu’il  avait  obtenu  dans  un  cas  d’ozène  en  se  servant 
d’un  courant  d’eau  amené  par  un  tube  de  caoutchouc  ;  cou¬ 
rant  d’eau  qui,  entrant  par  une  narine,  lubréfiait  toutes  les  ca¬ 
vités  nasales  et  ressortait  par  la  narine  opposée  sans  passer  par 
la  gorge. 

Je  vous  disais,  dans  la  dernière  séance,  que  ce  procédé,  moins 
répandu,  qu’il  ne  le  mériterait,  était  connu  dans  la  science  sous 
le  nom  d ’ irrigation  de  Weber. 

,  Voici,  quelle  est  l’origine  de  cette  pratique  : 

Edouard-Henri  Weber,  , professeur  à  Leipzig,  faisait,  en  1847, 
des  études  sur  l’influence  de  la  température  sur  les  fonctions  des 
nerfs.  Il  avait  étudié  le  sens  du  tact  et  du  goût  et  avait  remarqué 
que  le  contact  de  certains  liquides  chauds  ou  froids  faisait  dispa¬ 
raître  pour  quelque  temps  la  sensibilité  de  ces  organes.  Il  voulut 
faire  la  même  recherche  pour  l’odorat.  Voulant  impressionner  la 
membrane  de  Schneider  par  des  liquides  froids  ou  chauds,  il  fit 
coucher  un  malade  sur  le  dos  et  fit  couler  tout  doucement  de  l’eau 
dans  les  narines;  il  s’aperçut  que  dans  ce  cas  le  voile  du  palais 
se  fermait  et  que  l’eau  introduite  par  une  narine  s’élevait  dans 
les  deux  cavités  et  ressortait  par  la  narine  opposée. 


.  (1)  Voir  p.  86. 


—  ■  iîi8  — 

■--L’obséfTatibn -qu'il  raconjc -est- très-courte  et.je.ci|ois  devoir  en 
donnqriiaifî^dutetidn»  ^  *it  vo'rw.i.  ;b  .■/dfr.H 

‘  ■-U  Jqidois  faire  remarquer^-  dît-il j- que  chez.um -homme-  adulte 
que  l’on  fait  boucher  sur  le  .  dos  dennatlière  que  lai  tête  appuie 
sur  le  lit- et  que  lès  -narines  soient-  dirigées  en  haut,- on  peut.rem- 
iplir-complétement- les  cavités  nasales  avec.de  l’eau,  sans  qu’il  en 
-coule -dans- |lei -pharynx  au-dplà  du  vdile  dü  palais,  et  sans  que  la 
respiration  par  la  bouché  soit,  entravée.  Quand  otif introduit 
i’eau tpailunQ  narine-,  la  cavité  du  côté  opposée  se  remplit  égale¬ 
ment,  parce  que  le  liquide  qui  remplit  l’une  des  fosses  nasales 
passe  par-dessus  le  Toile  dü  palais  pour  gagner- la  fosse  nasale 
Voisine;  L’eau  monte -dans  les  deux  narines  jusqü’au  bord,  et 
pendant  la  respiration  montre  Une  SUrfaCe  alternativement  con¬ 
vexe  et  concave.  On  voit  alors  que.le  voile  du  palais  peut  fermer 
le  pharynx  aü  milieu  d’une  manière  telle  que  l’eau  ne  puisse  pas 
tomber j  si  nous  ne  changeons  pas  par  la  volonté  cette  direction 
dii  voile  du  palais.  On  n’est  pas  gêné  pour  parler  pendant  que  les 
ideux 'cavités  nasales  sont  remplies  d’eau.  La  capacité  de  mes  deux 
cavités -  nas aies  dohnée  par  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  les 
frehiplir  a  douhô  pour  une  première  expérience  46ecy6,  èt  dans 
'üne  seconde,  ll7'c,2-.  'Chez  un -jeune  homme  de  seize  dns,  elle 
donna,  dans  une  première  expérience,  8c0,3,;et-dans  une  seconde, 
îd’l  cc:,7  .  Je  me-serè,  pour  remplir  d-’eau  la  cavité  nasale,  d’un  tuba 
'dé  verre-  rehipli  d’eau  et  effilé  en  pointe  que  je  ferme  avec, .le 
t’doigt  et  que  j’ouvre- quand  la;  pointe  se-  trouve  près  de  l’ouverture 
dé  la  narine.  ■ } 

j?  -  -«  J’ai fait  ces-reeherches>  avec’  de  l’eau  qui  avàibde  -0  à  -40-degré& 
«Réauniur*  '  le  plus  -  souvent,  avec  -  des  températures  de  38,  33,  32, 
‘31;  30,  29,12'  et  4‘  degrés  Réaumui'.  'Après  toutes’ ces  expé¬ 
riences,  l’odorat  a  été  perdu  pour  un  certain-  temps  (1),  »  ;  \t- 
i’?  'Ëdb'ùard4fewri  Weber -ne- sotigeâ  pas  à  tirer  pàrtl  de  cette  dé¬ 
couverte  pdùr  la-  thérapeutique.  Il  lui  suffisait  de  montrer  que  le 
‘contact  de  l-’eail,  qüélle  que  fût  sa-  températiire  de-OàdOdegrés;  dé- 
^Uerminait  par  sa  présericé  la  Clôturé -des  fosses  nasales  postérieures . 

'  Savait  remarqué  que;  cette  eau  Supprimait  pour  un  temps  l’odo- 
trat -  même  quand  elle  C’avait  Séjourné  qu’un  instant  et  que  sa 
température  était  exactement  celle  du  corps.  - 


l.l)  E.  -H.  Weber,  Ueber  den  Ëinfluss  der  Erwàrmungund  Ërkàllung  der 
Nervenaufihr  Leilungsi)ermegeti/m'Jiltdle^i'ArcMdi  i'8krl}\p^  96i  et  352. 


Ge  n’est  que  peu  de  temps  après  que  sonifrère,  Th.Weberi  (de 
Halle),  fit  l’application  de  cette  découverte  àilaitkéirapèutique. . 

M.  le  docteur  Alvin  (1),  du  Mont-Dore,  qui  s’ést  occupé  avec 
un;  grand  talent  de  cette  question,  îious  apprend,  dans nri  mé¬ 
moire  récent  très-bien,  fait,  que  Th.  Weber  l’utilisa  en  sé  ser¬ 
vant  d’un  siphon  terminé  par  une  olive  en.  corne.  J’ajouterai 
loufde  suite  que,  malgré  tout  eequiaétéfaitidepuis,iceipro- 
Cédé  de  Th  .  Weber  est  encore  le  meilleur. 

Il  n’était  plus  guère  question  de  ce  procédé,  lorsque  M.  Maison¬ 
neuve  le  remit  en  honneur  dans  une  note  qu’il  adressa  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  à  la  séance  du  10  janvier  1834.  Malheureu¬ 
sement,  le  Bulletin  de  l'Académie  se  contente  de  nous  donner  le 
renseignement  suivant  :  «  M.  Maisonneuve  présente  une1  note  sur 
une  nouvelle  méthode  d’irrigations  nasales  et  sur  son  application 
au  traitement  del’ozène  (commissaire,  M.  Ricord)..  »  J 

Nous  n’avons  pas  trouvé  d’indication  constatant  que  M.  Ricord 
mit  fait  un  rapport  sur  ce  sujet  et  les  journaux  du  temps  sont  les 
seuls  moyens  que  nous  ayons  d’être  renseignés  sur  la  nature  de 
cette  communication.  Ge  qui  paraît  résulter  de  cette  lecture,  c’est 
queM.  Maisonneuve,  sans  connaître  les  travaux  des  frères  Weber, 
ne  se  donne  pourtant  pas  comme  l’inventeur  de  ce  procédé,,  et  il 
avoue  qu’il  croit  qu’il  a  été  connu  de  tout  temps.  M.  Maison¬ 
neuve  ne  procédait  pas  toutefois  comme  Th.  Weber,  et  ce  n’était 
pas  avec  un  siphon  qu’il  faisait  l’irrigation.  M.  Maisonneuve  se 
servait  d’une  seringue  à  hydrocèle,  il  chassait  fortement  le  liquide 
et  il  croyait  même  que  c’est  à  cette  force  de  projection  qu’il 
devait  d’obtenir  l’occlusion  postérieure  des  fosses-nasalès.;  Il  n’eut 
■certainement  pas  admis  cette,  théorie  s’il  avait  su  que  Edouard- 
Henri  Weber  obtenait  la  même  occlusion  en.  versant  doucement 
de  l’eau  avec  une  pipette.  .  i  .  :y.  wn 

;  Après  M.  Maisonneuve,  Tudichum,  en. Angleterre,  publia  sur 
ce  sujet  un  article  important  dans  The  Lancet  { 1864),  article 
dont  un  court  résumé  parut  dans  le  journal  la  France  médicale, 
numéro  du  31  décembre  1864.  Tudichum  n’ajouta  rien  aux 
•Connaissances  précédentes,  si  ce  n’est  qu’il  crut  que;  dans,  cette 
expérience  l’eau  allait  remplir  l’antre  d’Hygmore  de  chaque  côté 
et  les  siuus  frontaux.  Il  plaçait,  comme  Henri  Webor,  son  malade 
dans  le  décubitus  horizontal. .  — _.  — . — - 
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Après  Tudichum  vient  M.  Gailleton,  chirurgien  en  chef  de 
l’hospice  de  l’Antiquaille,  à  Lyon.  M.  Gailleton  ne  se  servit  pas 
d’un  siphon,  mais  de  seringues  de  divers  calibres,  comme  M.  Mai¬ 
sonneuve.  Une  petite  seringue  à  injection,  puis  une  seringue  à 
hydrocèle  donnèrent  un  courant  faible  qui  laissa  couler  de  l’eau 
dans  la  gorge,  et  M.  Gailleton,  adoptant  la  théorie  de  Maison¬ 
neuve,  se  servit  d’un  clysopompe  pour  faire  ses  irrigations.  Il  lui 
sembla,  comme  à  M.  Maisonneuve,  que  le  courant  passait  d’autant 
mieux  qu’il  était  lancé  par  une  force  plus  grande.  M.  Gailleton 
faisait  chaque  jour  deux  irrigations  de  5  litres  chacune.  Le 
liquide  employé  était  de  l’eau  au  début,  puis  il  y  ajoutait  des  as¬ 
tringents,  1  à  3  grammes  d’alun  par  litre,  de  la  décoction  de 
feuilles  de  noyer,  de  quinquina  ou  de  ratanhia,  puis  du  sel  marin, 
•10  grammes  par  litre;  puis  il  passait  aux  eaux  sulfureuses 
(4  grammes  de  sulfure  de  potasse  pour  1  000  d’eau).  Enfin  if  ter¬ 
minait- par  des  solutions  de  sulfate  de  zinc  (50  centigrammes  à 
i  gramme  par  litre)  ou  de  nitrate  d’argent  (5  à  20  centigrammes 
pour  I  litre.  Enfin  il  songea  à  utiliser  les  eaux  minérales  natu¬ 
relles,  les  eaux  sulfureuses,  par  exemple,  mais  plus  particuliè¬ 
rement  l’eau  de  Ghalles.  M.  Gailleton  ne  paraît  pas  avoir  connu 
l’ampoule  de  Th.  Weber,  car  il  se  servait.d’une  canule  oblitérant 
mal  la  narine  et'il- était  obligé,  pour'conipléter  l’occlusion,  d’ap¬ 
puyer  sur  la  narine.  M.  A  Cousin,  dans  un  très-bon  article  inséré 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (15  décembre  1868),  a  proposé 
l’emploi  de  canules  coniques  très-courtes  qui  s’adaptaient  au 
tube  de  l’irrigateur  par  un  petit  ajutage  en  caoutchouc. 

Enfin,  pour  faire  connaître  tout  l’historique  de  cette  question, 
nous  dirons  que  M.  Alvin,  du  Mont-Dore,  a  inventé  un  nouvel 
instrument,  qui  est  l’ampoule  de  Thomas  Weber,  munie  d’un 
robinet  (voir  fig.  1).  Cet  instrument  est  fort  .bien  disposé,  il  a  été 
construit  par  Collin  ;  M.  ledôcteür  Alvin  a  complété  son  appa- 
,'réil  par  un  réservoir  fort  ingénieusement  conçu  et  qui  permet 
de  faire  varier  à  volonté  la  vitesse  du  courant  (voir  fig.  2). 

Revenons  maintenant  sur  les  détails  de  cette  injection  si  com¬ 
mode  et  qui  nous  a  rendu  dans  notre  pratique  les  plus  grands 
services.,  .  . 

1°  Quelle,  est  la  meilleure  position  à  donner  auxmaladés? 

Nous  avons  vu  que  Tudichum,  suivant  à  la  lettre  l’expérience 
de  Henri  Weber,  mettait  ses  malades  sur  un  lit.  C’est  une  pra¬ 
tique  qu’il  ne  faut  pas  imiter.  Nous  ayons  l’habitude  dë  laisser  les 


malades  deboul,  la  tète  penchée  en  avant,  de  manière  que  les 
narines  occupent  la  partie  la  plus  déclive  des  fosses  nasales.  Nous 
utilisons  de  cette  manière  la  pesanteur,  qui  accélère  le  courant  de 
sortie  dans  la  fosse  nasale  parcourue  par  une  veine  liquide  ré¬ 
currente. 

[1  ne  faut  pas  oublier  que  les  malades  qui  réclament  ce  genre 
de  traitement  ne  sont  presque  jamais  alités  et  que  c’est  une  sim¬ 
plification  que  de  n’avoir  pas  à  les  faire  déshabiller.  Nous  avons 
appliqué  bien  des  fois  ce  traitement  à  des  malades  de  l’extérieur 
de  l’hôpital,  et  il  nous  suffisait  de  les  mettre  debout  en  présence 
de  l’appareil.  C’est  aussi  la  pratique  que  l’on  doit  suivre  dans  les 
établissements  d’eaux  minérales.  C’est  ainsi  que  procèdent  M.  le 
docteur  Tillot,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Christau,  et 
M.  Alvin,  médecin  au  Mont-Dore; 

2°  Quel  est  le  meilleur  appareil  pour  faire  l’irrigation? 

Nous  répondrons  à  cet  égard  que  rien  n’a  été  fait  de  mieux 
que  le  siphon  de  Thomas  Weber  dont  je  présente  un  modèle  per¬ 
fectionné  par  MM.  Galante  et  Fauvel  (voir  fig.  3).  Il  se  compose 
d’un  tube,  en  caoutchouc  de  lm,o0,  d’un  petit  tube  recourbé, 
en  cuivre  ou  en  caoutchouc  durci,  qui  s’appliquera  sur  le  bord 
du  récipient  et  d’un  tube  de  caoutchouc  de  20  centimètres  de 
long  destiné  à  plonger  dans  le  liquide.  Enfin  l’extrémité  nasale 
du  tube  se  termine  par  une  ampoule  comme  dans  l’appareil  de 
Weber,  avec  cette  différence  queM.  Fauvel  a  remplacé  l’ampoule 
de  corne  par  une  ampoule  de  verre.  Nous  avons  vu  que  M.  Al¬ 
vin  a  muni  ces  appareils  d’un  robinet  ;  cela  peut  être  très-utile 
dans  un  établissement  public,  comme  un  établissement  thermal, 
mais  dans  la  pratique  civile  cela  n’a  aucune  utilité,  car  en  pressant 
le  tube  de  caoutchouc  on  empêche  l’eau  de  s’échapper. 

L’autre  appareil  dont  je  me  sers  est  l’irrigateur  Eguisier, 
employé  également  par  mon  collègue  M.  Duplay,  comme  par 
MM.  Gailleton  et  Maisonneuve. 

Voici  dans  quelles  circonstances  je  choisis  l’irrigateur  Eguisier. 
Lorsque  j’ai  à  traiter  une  affection  aiguë  et  passagère  des  fosses 
nasales,  le  coryza,  par  exemple,  je  suis  mal  venu  à  proposer  aux 
malades  l’acquisition  d’un  appareil  spécial  dont  ils  craignent 
de  mal  se  servir  et  dont  la  dépense,  bien  que  minime,  n’est  pas 
toujours  bien  accueillie. 

En  pareil  cas,  je  me  borne  à  faire  acheter  une  canule  anale 
ordinaire  en  os.  Je  la  fais  garnir  de  linge  pour  lui  donner  un 
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volume  suffisant  pour  obturer  la  narine,  et  je  prescris  l’emploi 
de  l’irrigateur.  On  peut  ehcore  adapter  tout  simplement  l’am¬ 
poule  au  tube  de  l’irrigateur  au  moyen  d’un  petit  morceau  de 
tube  en  caoutchouc. 

L’expérience  m’a  appris  que  le  meilleur  débit  s’obtenait,  en 
pareil  cas,  en  tournant  le  robinet  de  l’irrigateur  jusqu’à  moitié 
de  sa  course . 


Le  malade  une  fois  installé,  le  visage  au-dessus  d’une  cuvette, 
le  siphon  ou  l’irrigateur  amorcé,  on  applique  l’ampoule  sur  la 
narine  la  moins  malade  et  l’on  ne  tarde  pas  à  voir  lé  liquide  en¬ 
trant  par  une  narine  sortir  par  l’autre  et  former  un  jet  très- 
régulier  entraînant  les  produits  de  sécrétion  contenus  dans  les 
fosses  nasales..  ,, 

Que  se  passe-t-il  dans  Cette  opération?  Le  liquide  passe-t-il 
d’une,  narine  dans  l’autre  par  le  seul  fait  qu’il  rencontre  l’oritice 
postérieur  des  fosses  nasales  à  un  niveau. inférieur  à  celui  du  plia- 
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rynx?  ou  bien  les  fosses  nasales  sont-elles  fermées  en  arrière  par 
un  phénomène  actif,  là  contraction  du  voile  du  palais  et  du  con¬ 
stricteur  supérieur  du  pharynx? 

On  sait  déjà,  par .  l’expérience  rapportée  plus  haut,  dans  la¬ 
quelle  le  malade  est  couché,  que  ce  n’est  pas  une  question  de 
déclivité  simple  et  qu’il  y  a  une  contraction  musculaire  mise  en 
jeu.  Du  reste,  le  fait  que  l’injection  poussée  avec  force  ne  pénètre 
pas  dans  la  gorge  est  une  preuve  de  plus  à  l’appui  de  cette  expli¬ 
cation. 

Quels  sont  donc  les  muscles  qui  font  cet  office  d’une  occlusion 
si  complète  ? 

Ce  sont  d’abord  le  constricteur  supérieur  du  pharynx,  puis  les 
pharyngo-staphylins,  les  péristaphylins  internes,  et  enfin  les  pa- 
lato-staphylins  ou  redresseurs  delà  luette.  Cela  ressort  des  expé¬ 
riences  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

Au  premier  abord,  on  est  étonné  de  la  facilité  du  résultat,  et 
les  malades  qui  n’en  sont  pas  toujours  convaincus  ou  qui  sont 
pusillanimes  se  prêtent  quelquefois  mal  à  ce  traitement.  Rien 
n’est  plus  simple  que  de  les  aider. 

Il  suffit  de  leur  prescrire  de  respirer  uniquement  par  la  bouche. 
De  cette  manière,  ils  commandent  volontairement  l’occlusion 
postérieure  des  fosses  nasales  et  l’injection  passe  facilement  sans 
tomber  dans  la  gorge.  On  leur  commande  ensuite  de  respirer 
longuement  d’une  manière  régulière, .  on  peut  même  les  faire 
parler  sans  déranger  l’irrigation. 

Quaiyl  les  malades  ne  paraissent  pas  convaincus,  je  répète 
l’expérience  sur  moi-même  et  ils  se  décident  ensuite  facile¬ 
ment. 

Un  autre  problème  se  présente  maintenant. 

3°  Dans  cette  injection,  jusqu’où  pénètre  le  liquide?  Va-t-il 
remplir  l’antre  d’Hygmore,  les  sinus  frontaux,  la  trompe  d’Eusta- 
che,  le  canal  nasal  ? 

Nous  avons,  à  cet  égard,  deux  ordres  de  renseignements..  Je 
dirai  d’abord  que  le  liquide  ne  pénètre  pas  dans  les  trompes 
d’Eustaehe  et  par  là  dans  la  caisse.  J’en  suis  sûr,  parce  que  je  sais 
faire  très-facilement  l’insufflation  des  caisses  même  sans  me  bou¬ 
cher  les  narines,  en  abaissant  simplement  la  mâchoire  inférieure 
et  en  soufflant  par  les  narines.  J’ai  parfaitement  la  sensation  de 
l’entrée  de  l’air,  et  j’aurais  certainement  celle  de  l’entrée  de  l’eau,- 
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car  il  est  très-facile  de  reconnaître  la  présence  de  l’eau  dans  la 
caisse,  après  un  bain  froid  par  exemple. 

Quanta  ce  qui  concerne  l’entrée  de  l’injection  dans  1’antrè 
d’Hygmore  et  dans  les  sinus  frontaux,  je  serai  moins  affirmatif, 
mais  je  ne  crois  pas  que  l’injection  y  pénètre  ordinairement  : 
d’une  part  on  n’en  a  pas  la  sensation,  et  d’autre  part,  quand  on 
cesse  l’injection  et  que  les  fosses  nasales  se  vident,  elles  se  vident 
en  une  fois  et  non  pas  en  plusieurs  jets,  comme  cela  aurait  lieu  si 
l’on  vidait  en  même  temps  une  arrière-cavité,  celle  de  l’antre 
d’Hygmore  par  exemple. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  canal  nasal,  c'est  le  contraire  :  on 
voit  quelquefois  pendant  l’injection  le  mucus  nasal  refoulé  dans 
le  sac  lacrymal  et  sortir  par  les  points  lacrymaux.  J’ai  utilisé 
cette  propriété  de  l’irrigation  dans  un  cas  de  catarrhe  du  canal 
nasal,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

D’autre  part,  j’ai  répété  plusieurs  fois  l’expérience  de  Henri 
Weber  en  remplissant  doucement  les  fosses  nasales,  en  versant 
de  l’eau  avec  une  pipette  par  une  narine,  et  j’ai  constaté  comme 
lui  que  l’occlusion  se  fait  très-bien  et  que  le  malade  peut  respi¬ 
rer  facilement  et  même  parler. 

Je  diffère  pourtant  d’opinion  sur  un  point  avec  Henri  Weber. 
Cet  observateur  a  remarqué  que  le  liquide  qui,  dans  ces  cas,  rem¬ 
plit  les  narines  subit  des  alternatives  de  dépression  et  d’élévation  ; 
il  ajoute  que  d’ordinaire  ces  mouvements  du  liquide  coïncident 
régulièrement  avec  l’inspiration  et  l’expiration.  Je  pense  que  c’est 
là  une  erreur,  et,  pour  ma  part,  je  les  crois  en  rapport  avec  lés 
battements  du  pouls.  Ils  semblent  produits  par  des  variations 
d’intensité  dans  la  contraction  musculaire;  aussi  les  voit-on  per¬ 
sister  quand  on  fait  suspendre  la  respiration. 

Nous  ayons  à  examiner  maintenant  quelles  sont  les  maladies 
dans  lesquelles  il  convient  d’employer  ces  irrigations  et  quelles 
sont  les  qualités  que  doit  présenter  le  liquide. 

Les  maladies  contre  lesquelles  on  a  surtout  employé  ces  irriga¬ 
tions  sont  nombreuses;  je  parlerai  ici  surtout  de  celles  que  j’ai 
traitées,  et  qui  sont  :  l’ôzène,  le  lupus  du  nez,  les  rhinites  chro¬ 
niques,  l’eczéma  du  nez,  le  coryza  aigu. 

-  L’ôzène  et  le  lupus  scrofuleux'  sont  remarquablement  amélio¬ 
rés  par  ces  injections,  et  si  l’on  emploie  des  substances  antisep¬ 
tiques,  on  a  bientôt  fait  disparaître  l’odeur  affreuse  que  répan¬ 
dent  ces  malades.  J’ai  employé,  pour  ma  part,  avec  succès  la 


solution  d’hyposulfite  de  soudé  à  5  pour  100  et  l’hydrate  de  chlo- 
ral  dissous  à  -1  pour  100.  M.  Duplay  emploie  souvent  les  eaux 
minérales  sulfureuses  naturelles  ou  artificielles.  Nous  avons  vu 
M.  Gailleton  employer  les  astringents,  le  sel  marin,  les  sulfureux, 
et  les  cathérétiques,  sulfate  de  zinc  et  nitrate  d’argent.  M.  Til- 
lot  emploie  les  eaux  sulfureuses  (source  du  Pêcheur)  et  cui¬ 
vreuses  (source  des  Arceaux)  de  Saint-Cbristau,  M.  Alvin  celles 
du  Mont-Dore,  et  nous  savons  que  d’autres  eaux  minérales  sont 
employées  de  la  même  manière,  les  eaux  d’Uriage  par  M.  Doyon, 
celles  de  Salies  de  Béarn  par  M.  Coustallé  de  Larroque. 

Le  coryza  chronique  est  traité  avec  succès  par  les  irrigations 
sulfureuses.  Je  renvoie  pour  cela  à  l’excellent  article  de  M.  Du¬ 
play  ( Traité  de  pathologie  externe,  p.  790  et  suiv.)  et  à  l’article 
de  M.  Tillot  publié  dans  le  numéro  2  des  Annales  des  maladies 
de  l’oreille  et  du  larynx  (publiées  par  MM.  Ladreit  de  Lachar- 
rière,  Isambert  etKrishaber).  M.  Tillot  a  cru  devoir  y  joindre  la 
pulvérisation  des  eaux  de  Saint-Ghristau. 

J’insisterai  à  cet  égard  comme  M.  Tillot  pour  faire  observer 
que  ces  rhinites  chroniques  sont  souvent  des  affections  dartreuses, 
ainsi  que  l’avait  signalé  mon  très-regretté  maître  Trousseau, 
après  J.  Franck. 

Il  va  de  soi  que  ce  traitement  pourrait  être  employé  avec  avan¬ 
tage  contre  les  ulcérations  syphilitiques  du  nez. 

J’arrive  enfin  à  deux  affections  beaucoup  moins  graves  et  que 
j’ai  combattues  efficacement  par  l’irrigation  ;  ce  sont  :  le  coryza 
aigu  et  le  catarrhe  chronique  du  canal  nasal. 

J’ai  eu  à  traiter  l’année  dernière  une  dame  atteinte  depiphora 
des  deux  yeux.  Les  larmes  remplissaient  la  partie  inférieure  des 
conjonctives  et  s’écoulaient  sur  la  joue.  Les  conduits  destinés  à 
transporter  les  larmes  dans  les  fosses  nasales  étaient  obstrués 
par  une  sécrétion  catarrhale  abondante  qui  remplissait  toute  la 
longueur  de  ces  conduits  jusqu’aux  points  lacrymaux.  J’eus  l’idée 
de  combattre  cette  affeétion  par  des  irrigations  tièdes  et  j’eus  la 
satisfaction  de  voir  la  maladie  s’améliorer  promptement  :  le  canal 
nasal  devint  perméable,  les  sacs  lacrymaux  se  dégonflèrent  et  le 
courant  des  larmes  put  se  rétablir  dans  l’espace  de  deux  ou  trois 
semaines.  Les  irrigations  furent  faites  avec  de  l’eau  froide  con¬ 
tenant  o  pour  100  d’hyposulfite  de  soude. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  coryza  aigu,  j’étais  le  plus  souvent 
désarmé,  comme  mes  confrères,  et  réduit  à  faire  de  la  diète  et 
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l'aspiration  de  vapeurs  émollientes.  Depuis  deux  ans  que  j’ai 
adopté  les  injections  d’eau  tiède  à  3S  ou  36  degrés,  j’ai  pu  voir 
le  coryza  aigu  guérir  rapidement,  et  surtout  le  mal  de  tête  dispa¬ 
raître  souvent  à  la  première  douche. 

On  peut  donc  voir  par  ce  résumé  que  l’irrigation  uaso-pharyn- 
gienne,  pratiquée  soit  par  un  siphon,  soit  par  un  irrigateur,  est 
une  opération  des  plus  simples,  et  qu’elle  est  applicable  non-seu¬ 
lement  aux  cas  menaçants  ou  graves,  mais  encore  aux  affections 
les  plus  légères,  en  un  mot  qu’elle  doit  faire  partie  de  la  pratique 
journalière  de  la  thérapeutique. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


Recherches  expérimentales  sur  les  alcools 
par  fermentation; 

Par  MM.  los  docteurs  Dujardin-Beaumetz  et.  Audioé. 

PREMIÈRE  PARTIE 

DES  PROPRIÉTÉS  TOXIQUES  DES  ALCOOLS  MONOATOMIQUES 
par  fermentation: 

L’étude  physiologique  de  l'alcool  a  pris  de  nos  jours  une  impor¬ 
tance  considérable,  importance  facilement  justifiée  par  ces  deux 
faits  que,  d’une  part,  l’abus  des  boissons  alcooliques  suit  une 
marche  progressive  et  fatale,  et  que,  de  l’autre,  la  thérapeutique 
trouve  de  plus  en  plus  dans  l’alcool  la  base  d’une  médication 
puissante  et  énergique.  Qu’on  le  considère,  comme  aliment,  ou 
bien  comme  médicament,  ou  bien  encore  comme  poison,  l’al¬ 
cool,  à  ce  triple  point  de  vue,  intéresse  l’hygiène,  la  thérapeu¬ 
tique  et  la  toxicologie  ;  aussi  comprend-on  facilement  que  son 
.étude  ait  été  le  sujet,  dans  ces  dernières  années,  de  travaux 
nombreux  et  importants.  Nous,  avons  voulu,  à  notre  tour,  appor¬ 
ter  notre  pierre  à  cet  édifice,  et  nous  avons  entrepris  uhe  série 
d’expériences  destinées  à  élucider  quelques  points  encore  obscurs 
de  cette  question . 

Malgré  les  progrès  considérables  (le  la;  chimie  moderne,  on  n’a 
pas  encore  trouvé  des  méthodes  faciles. qui  permissent  de  retrou- 


ver  dans  les  boissons  alcooliques  les  différentes  variétés  d’alcools 
qui  les  composent.  ,  • 

Nous  nous  sommes  demandé  si  la  physiologie  expérimentale, 
plus  heureuse  que  l’analyse  chimique,  nous  permettrait  de 
résoudre  ce  problème.  Mais,  pour  arriver  à  cette  solution,  il 
nous  fallait  d’abord  étudier  séparément  les  alcools  spéciaux  qui 
résultent  de  la  fermentation,  alcools  qui  forment  une  série 
naturelle,  présentant  un  ensemble  de  formules  qui  les  rappro¬ 
chent  d’une  façon  mathématique  l’un  de  l’autre  :  ce  sont  les 
alcools  étylique,  propylique,  butylique  et  amylique.  Puis,  ces 
premiers  résultats  obtenus,  il  nous  restait  à  comparer,  toujours 
chez  le  même  animal,  l’action  des  boissons  alcooliques  fermen¬ 
tées  qui  servent  à  l’alimentation,  et  à  reconnaître  la  part  qui  re¬ 
vient  à  chacun  des  alcools  qui  les  constituent.  On  prenait  ainsi 
l’animal  comme  réactif,  et  on  cherchait,  par  l’étude  attentive  des 
phénomènes  physiologiques  qui  se  passent  chez  lui,  à  se  rendre 
compte  de  l’action  toxique  et  thérapeutique  des  substances  alcoo¬ 
liques. 

Tel  est  le  programme  que  nous  nous  sommes  tracé.  Nous 
donnons  aujourd’hui,  après  en  avoir  communiqué  le  résumé  à 
l’Académie  des  sciences  (1),  la  première  partie  de  nos  recherches 
expérimentales,  qui  porte  sur  les  propriétés  toxiques  des  alcools 
monoatomiques  par  fermentation. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  général  sur  ces  alcools,  nous 
examinerons  quel  était  l’état  de  la  question  à  ce  point  de  vue  au 
moment  où  nous  avons  commencé  nos  recherches,  puis  nous 
exposerons  nos  expériences,  et  nous  terminerons  par  les  applica¬ 
tions  pratiques  qu’on  peut  en  tirer. 

§  1er.  Des  alcools  monoatomiques  par  fermentation. — Comme 
on  l’a  vu  plus  haut,  nous  n’avons  eu  pour  but  que  d’étudier  les 
alcools  qui  résultent  de  la  fermentation,  et  qui  constituent  la 
base  des  liqueurs  ou  des  boissons  qui  servent  à  l’alimentation  de 
l’homme.  Nous  avons  donc  laissé  de  côté  les  alcools  méthylique, 
caprylique,  caproïque,  céthylique,  etc.,  qui  Ont  une  origine 
absolument  différente. 

Les  alcools  par  fermentation  constituent  une  série  naturelle 


(1)  Comptes  rendus  des  séances  de  l’Académie  des  sciences,  séance  du 
28  juillet  1 87b,  et  Bulletin  de  thérapeutique,  p.  133. 


monoatomique  et  qui  est  représentée  par  l’ensemble  des  for¬ 
mules  suivantes  : 

Alcool  éthylique  ou  hydrate  d’éthyle _  CsHcO  ; 

—  propylique  ou  hydrate  de  propyle.  C3H80  ; 

—  butylique  ou  hydrate  de  butyle...  C''H100 ; 

—  amylique  ou  hydrate  d’amyle -  C5H120. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  cet  ensemble  de  formulés 
pour  voir  le  lien  intime  qui  les  unit,  et  pour  constater  que  le 
carbone  et  l’hydrogène  suivent  dans  cette  série  une  progression 
mathématique.  La  constitution  atomique  de  ces  différents  corps 
était  un  des  points  qui  nous  poussaient  à  entreprendre  nos  expé¬ 
riences,  car  nous  pouvions  ainsi  vérifier  cette  loi  qui  veut,  que 
dans  la  même  série,  les  corps  soient  d’autant  plus  actifs  qu’ils 
sont  constitués  par  des  atomes  plus  nombreux. 

Outre  ce.  rapprochement  intéressant  des  formules,  il  est  d’au¬ 
tres  caractères  qui  groupent  ces  alcools.  Ils  proviennent  tous  de 
la  fermentation  et  de  la  distillation  de  matières  organiques,  et 
en  particulier  de  celles  du  vin,  des  grains,  des  betteraves,  des 
pommes  de  terre,  etc.  ;  de  plus,  ils  forment  une  classe  de  corps 
organiques,  non  azotés,  et  qui  présentent  cette  caractéristique 
de  pouvoir  former  avec  les  acides  des  combinaisons  neutres,  aux¬ 
quelles  on  donne  le  nom  à' éthers. 

h' alcool  éthylique,  GsHsO,  que  l’on  désigne  aussi  sous  le  nom 
d'alcool  vinique,  ou  plus  simplement  encore  d'alcool,  est  le  plus 
anciennement  connu.  Il  provient  de  la  distillation  des  vins,  et 
les  eaux-de-vie  qui  ont  cette  origine  en  sont  exclusivement  com¬ 
posées  ;  mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que-  cet  alcool  ne  se 
produit  que  par  la  distillation  du  vin  ;  on  le  retrouve  aussi  dans 
tous  les  autres  corps  fermentés.  L’origine  de  cet  alcool  est  fort 
ancienne.  Ce  n’est  qu’au  quatorzième  siècle  cependant  qu 'Arnaud 
de;  Villeneuve  donna  les  principales  indications  qui  permirent 
de  le  fabriquer.  Au  siècle  suivant,  Raymond  Lulle  concentra  le 
premier  cet  alcool,  et  enfin  il  faut  arriver  jusqu’à  Théodore  de 
Saussure  pour  connaître  la  composition  de  ce  corps,  dont  voici 
en  résumé  les  principales  propriétés  :  cette  substance,  soluble, 
comme  on  le  sait,  en  toute  proportion  dans  l’eau  et  dans  l’éther, 
présente,  à  15°, 5  une  densité  de  0,7939,  et  son  point  d’ébulli¬ 
tion,  à  la  pression  de  760  millimètres,  est  à  78°, 4.  Cet  alcool  se 
décompose,  à  une  tcmjiérature  très-élevée,  en  carbone,  hydro- 
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gène  et  gaz  des  marais,  et  même  en  oxyde  de  carbone.  A  la  tem¬ 
pérature  ordinaire,  il  peut  donner  lieu  à  de  l’aldéhyde  et  à  de 
l’acide  acétique. 

V alcool  propy ligue,  G3H80,  le  second  dans  la  série,  est  d’une 
découverte  beaucoup  plus  récente;  c’est M.  Ghancel,  le  premier, 
en  1852,  qui  le  retira  des  eaux-de-vie  de  marc.  M.  Isidore  Pierre 
a  depuis  perfectionné  les  procédés  d’extraction  et  obtenu  en 
plus  grande  quantité  cet  alcool,  qui  est  d’ailleurs  extrêmement 
rare.  Ce  liquide,  qui  a  le  même  aspect  que  l’alcool  vinique,  et  qui 
est  également  soluble,  présente  à  15°, 5  une  densité  de  0,8120, 
et  bout,  à  la  pression  ordinaire,  à  98  degrés. 

G’est  aussi  la  même  année,  en  1832,  que  M.  Wurtz  retira  de 
l’huile  de  pommes  de  terre  Yalcool  butylique,  qui  a  pour  for¬ 
mule  G4H)0O.  G’est  un 'corps  liquide,  à  odeur  forte,  incolore, 
peu  soluble  dans  l’eau  (il  ne  se  dissout  en  effet  que  dans  500  par¬ 
ties  d’eau  à  18  degrés).  Ce  liquide  bout  à  109  degrés,  et  pré¬ 
sente,  à  la  température  de  18°, 5,  une  densité  de  0,8032. 

L 'alcool  amylique ,  G“Hl30,  provient  de  la  fermentation  et  de 
la  distillation  des  pommes  de  terre.  Les  eaux-de-vie  non  recti¬ 
fiées,  qui  ont  cette  origine,  renferment  une  grande  quantité  de 
cet  alcool,  que  l’on  a  appelé  aussi  huile  de  pommes  de  terre ,  sub¬ 
stance  qui  est  un  composé  d’alcool  amylique  et  d’alcool  butylique. 
Cet  alcool  amylique,  qui  a  été  signalé  pour  la  première  fois  par 
Scbeele  en  1785,  et  qui  a  été  analysé  par  Galiours  et  Balard 
en  1 830,  est  un  liquide  incolore,  d’une  odeur  très-forte  et  em- 
pyreumatique,  qui  bout  à  130  degrés,  et  présente  une  densité, 
à  15°, 5,  de  0,8184.  Ce  corps,  lorsqu’il  est  pur,  est  insoluble  dans 
l’eau  et  ne  peut  se  dissoudre  que  dans  l’alcool  et  l’éther. 

§  II.  Recherches  antérieures.  —  Après  ce  rapide  exposé  des 
principales  propriétés  des  alcools  par  fermentation,  nous  allons 
examiner  l’état  des  recherches  de  nos  prédécesseurs  au  moment 
où  nous  avons  commencé  nos  expériences. 

Presque  tous  les  expérimentateurs  ont  pris  pour  base  de  leurs 
recherches  l’alcool  éthylique  ou  vinique,  et  depuis  Gamerarius, 
en  1699,  jusqu’à  notre  époque,  c’est  le  seul  alcool  qui  ait  été 
complètement  étudié.  Grâce  à  la  multiplicité  des  travaux  parus 
sur  ce  sujet,  on  peut  tracer  une  histoire  à  peu  près  complète  de 
l’action  physiologique  et  toxique  de  ce  corps.  S’il  reste  encore  de 
nombreux  points  obscurs  dans  cette  éfcude  physiologique,  il  ne 
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fâut  pas  en  accuser  la  négligence  des  expérimentateurs,  mais 
bien  la  difficulté  ' presque  insurmontable  que  présente  la  solution 
de  certains  de  ces  problèmes.  Néanmoins,  lorsque  l’on  parcourt 
les  nombreux  ouvrages  qui  ont  trait  à  l’action  physiologique  de 
l’alcool,  on  voit  que  les  auteurs  se  sont  plutôt  préoccupés  d’étu¬ 
dier  le  mécanisme  par  lequel  agit  cette  substance,  que  son 
action  toxique  ;  aussi  ont-ils  négligé  d’en  faire  une  étude  compa¬ 
rative  avec  les  autres  alcools  et  n’ont-ils  pas  déterminé  proportion¬ 
nellement  au  poids,  de  l’animal  la  dose  nécessaire  pour  amener 
la  mort. 

Cependant  il  faut  citer  à  cet  égard  le  récent  travail  dé  deux 
physiologistes  éminents  de  l’Italie,  Lussana  et  Albertoni,  qui, 
dans  un  mémoire  fort  important  et  fort  remarquable  (1),  . ont  fixé, 
par  dès  expériences  précises,  la  quantité  d’alcool  éthylique  qui 
peut  produire  la  mort,  et  qui  serait,  chez  le  chien,  de  6  grammes 
par  kilogramme  du  poids  du  corps.  Ces  expérimentateurs  ont 
d’ailleurs  poussé  ce  mode  de  recherches  dans  tôute  la  série  ani¬ 
male,  et  si  nous  n’avons  noté  que  le  chiffre  précédent,  c’est  qu'il 
vient  confirmer  nos  propres  expériences,  qui  ont  été  faites  exclu¬ 
sivement  chez  le  chien. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  il  faut  signaler  les  recherches  de 
Benjamin-W.  Richardson  (2),  faites  en  Angleterre;  ce  médecin 
avait  étudié  sur  les  animaux  l’action  comparative  des  alcools 
éthylique,  butylique  et  amyliqüe.  Il  avait  remarqué  l’action  beau¬ 
coup  plus  énergique  de  ces  deux  derniers  alcools  sur  la  tempé¬ 
rature  et  sur  la  motilité,  mais  il  ne  fournit  aucun  chiffre  précis 
quant  à  la  dose  toxique  de  chacun  d’eux. 

Les  autres  alcools  par  fermentation  n’ont  donné  lieu  qu’à  des 
recherches  isolées.  Les  premières  remontent  en  1825  et  ont 
pbrté  sur  l’huile  de  pommes  de  terre,  qui  est  composée,  comme 
on  l’a  vu  depuis,  d’alcool  amyliqüe  et  butylique.  Pelletan  (3), 
qui  fit  ces  recherches,  constata  que  chez  les  animaux,  le  Chien  et 
ledapin  en  particulier,  l’huile  de  pommes  de  terre  déterminait 
assez  facilement  lès  vomissements  et  pouvait  amener  la  mort 
par  asphyxie.  Il  remarqua  aussi  avec  juste  raison  que  c’était  à 
cette  huile  de  pommes  de  terre,  existant  normalement  dans  les 


(1)  Lussana  et  Albertoni,  lo  Sperimentale,  oct.,  nov.  et  déo.  1874. 
(8)  Richardson,  the  Drilish  and  Foreign  Médico-chirurgical  Review. 
(3)  Pelletan,  Journal  de-chimie  médicale,  1™  série,  t.  I,  p.  81. 
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eaux-de-vie  de  pommes  de  terre  non  rectifiées,  et  dont  font  usage 
les  peuples  du  Nord,  que  l’on  doit  l’action  plus  nocive  de  ces 
sortes  de  boissons  alcooliques.  Pürster  (de  Berlin)  (1)  reprit 
en  1845,  ces  mêmes  expériences.  Il  introduisit  dans  l’estomac 
des  lapins  de  l’huile  volatile  de  pommes  de  terre,  et  conclut  de  ces 
expériences  que  cette  huile  doit  être  rangée  parmi  les  poisons, 
puisque,  à  dose  assez  forte,  elle  détermine  vla  mort  en  peu  de 
temps. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  recherches  analogues  de 
Schlossherger  (2),  Mitscherlich ,  Brown-Séquard  et  Jackson,  pour 
arriver  au  travail  beaucoup  plus  important  de  M.  Gros  (3),  qui  a 
étudié  plus  particulièrement  l’action  physiologique  de  l’alcool 
amylique.  Dans  vingt-sept  expériences,  faites  tant  sur  les  ani¬ 
maux  (grenouille,  pigeon,  lapin,  chien)  que  sur]  l’homme,  il  a 
introduit  de  différentes  façons  l’alcool  amylique  et  a  fixé  son  pou¬ 
voir  toxique,  qui  serait  de  dix  à  quinze  fois  plus  fort  que  celui  de 
l’alcool  éthylique.  Cependant  ce  dernier  chiffre  n’est  pas  obtenu 
par  des  expériences  précises  et  résulte  plutôt  d’une  appréciation 
personnelle  à  l’auteur,  M.  Gros  n’ayant  pas  eu  le  soin  de  rapporr 
ter  au  poids  des  animaux  la  quantité  d’alcool  qu’il  leur  adminis¬ 
trait.  Ce  qui  vient  encore  diminuer  la  précision  de  ces  expé¬ 
riences,  c’est  que  l’auteur  s’est  très-probablement  servi  d’alcool 
amylique  impur  et  contenant  une,  notable  proportion  d’alcool 
butylique.  Ceci  ressort  de  ce  fait,  que  M.  Gros  admet  que  l’eau 
peut  dissoudre  un  vingt-septième  de  son  poids  d’alcool  amylique, 
tandis  que,  d’après  Wurlz,  si  l’alcool  butylique  est  un  peu  soluble 
dans  l’eau,  l’alcool  amylique  ne  s’y  dissout  en  aucune  propor¬ 
tion.  Malgré  ces  réserves,  il  faut  reconnaître  que  le  travail -.de 
M.  Cros  est  fdrt  important  et  constitue  la  première  étude  un  peu 
complète  que  nous  possédions  sur  l’action  physiologique  de  l’al¬ 
cool  amylique. 

En  1870,  lors  de  la  discussion  qui  s’était  élevée  à  l’Académie 
de  médecine  sur  la  question  du  vinage,  M.  Rabuteau  (4),  pour 
élucider  quelques  points  relatifs  à  ce  sujet,  fit  une  série  de  re¬ 


in  Furster,  Journal  de  chimie  médicale,  3e  série,  1. 1,  p.  425. 

(2)  Schlossherger,  Annalender  Chemie  und  Pharmacie,  t.  LXXIII,  p.S212, 

(3)  Cros,  Action  de  l'alcool  amylique  sur  l’çrganisme,  thèse  de  Strasbourg, 
1863,  2«  série,  n°  646. 

-  (4)  Rabuteau,  Union  médicale,  1870,  p.  165,  et  Eléments  de  toxicologie, 
p.  190,  1873. 
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cherches  sur  l’action  toxique  des  alcools  éthylique,  butylique  èt 
âmylique.  L’animal  dont  il  seservitjfut  la  grenouille,  qu’il  plon¬ 
geait  plus,  ou  moins  longtemps  dans  des  solutions  de  ces  diffé¬ 
rents  alcools,  et  il  notait  alors  les  divers  phénomènes  qui  se  pro¬ 
duisaient  chez  l’animal.  Dans  ces  expériences,  au  nombre  de 
sept,  il  insiste  surtout  sur  deux  points,  sur  l’altération  du  sang 
qui  donne  à  la  peau  de  la  grenouille  une  teinte  plus  foncée  et  sur 
l’action  nocive  différente  de  ces  alcools,  qu’il  fixe  d’ailleurs  de  la 
manière  suivante  :  pour  les  grenouilles,  l’alcool  âmylique  serait 
quinze  fois  plus  actif  que  l’alcool  éthylique,  et  trois  ou  quatre  fois 
plus  actif  que  l’alcool  butylique.  Il  classe  ainsi  ces  trois  alcools  : 


Alcool  éthylique  C2H60 ...  : .  Peu  actif; 

—  butylique  G*H‘°0 .  Actif; 

—  âmylique  C6Hl20 . .  Très-actif. 


Outre  cette  classification,  il  admet  comme  probable  que,  dans 
toute  la  série  alcoolique  ayant  pour  formule  générale  GnH“-|-220,' 
l’action  toxique  est  d’autant  plus  élevée,  que  le  groupe  GH  est 
représenté  un  plus  grand  nombre  de  fois. 

Malgré  l’importance  de  ces  résultats,  on  peut  adresser  aux 
expériences  de  M.  Rabuteau  les  reproches  suivants  :  c’est  d’abord 
qu’il  est  difficile  d’établir  des  rapprochements  utiles  au  point  de 
vue  des  alcools  en  ce  qui  se  passe  chez  la  grenouille  et  ce  qui 
se  produit  chez  l’homme;  d’un  autre  côté,  c’est  qu’avec  le  pro¬ 
cédé  dont  il  s’est  servi  il  ne  pouvait  connaître  la  quantité  de 
liquide  absorbé,  et  que,  par  cela  même,  il  était  difficile  d’établir 
sur  des  bases  bien  précises  l’action  toxique  de  ces  alcools.  Notons, 
enfin,  que  M.  Rabuteau,  comme  M.  Gros,  considère  l’alcool  amy- 
lique  comme  soluble,  ce  qui  n’existe  pas  lorsque  l’on  a  affaire  à 
des  produits  parfaitement  purs. 

Qûant  à  l’alcool  propylique,  il  n’a  jamais  été  expérimenté. 

En  résumé,  nous  voyons  donc  que,  si  nos  connaissances  sont 
très-complètes  sur  l’alcool  éthylique,  elles  laissent  beaucoup  à 
désirer  lorsqu’il  s’agit  des  autres  alcools  par  fermentation.  S’il 
existe  quelques  points  de  repère  importants,  nous  n’avons  pas 
de  données  assez  précises  pour  fixer  d’une  manière  exacte  leurs 
propriétés  physiologiques  et  toxiques.  Cette  lacune,  nous  nous 
sommes  efforcés  de  là  combler,  et  nous  allons  ëxposer  maintenant 
comment  ont  été  faites  les  expériences  qui  servent  de  base  à  ce 
travail.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 


—  474  — 


PHARMACOLOGIE 


De  la  composition  et  des  usages  du  tayuia  (1); 

Par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

Lorsqu’un  thérapeutiste  désire  préconiser  l’usage  d’un  médi¬ 
cament  nouveau,  il  est  de  règle  d’en  faire  la  description  physique 
et  chimique,  d’en  relater  les  propriétés  et  d’en  fixer  les  doses  ; 
n’ayant  pas  suivi  cette  marche  dans  mon  premier  article  sur  le 
tayuia,  je  viens  compléter  l’historique  de  cette  plante. 

:  Le  mot  tayuia  est  une  dénomination  vulgaire,  les  naturalistes 
du  Brésil  ne  sont  pas  d’accord  à  quelle  plante  des  cucurbitacées 
on  doit  l’attribuer.  L’herbier  du  Muséum  d’histoire  naturelle  de 
Pgpis  en  possède  un  seul  échantillon,  il  est  étiqueté  bryonia 
tayuia  de  Vellozo.  Doit-on  considérer  ce  végétal  comme  un  syno¬ 
nyme  du  dermatopkylla  de  Manso  ou  le  reporter  au  genre  tria- 
nosperma  de  Martins  ?  M.  Ubicini  nous  fournira  le  moyen  de 
résoudre  cette  question  :  il  m’envoie  des  graines,  que  je  donnerai 
à  cultiver  dans  les  serres  du  Jardin  des  plantes  de  Paris. 

Les  ouvrages  de  botanique  qui  parlent  du  tayuia  n’écrivent 
pas  ce  mot  de  la  môme  manière,  les  uns  emploient  deux  y ,  les 
autres  n’en  mettent  qu’un.  Un  savant  professeur  d’histoire  natu¬ 
relle,  un  Français,  M.  Naudin,  a  suivi  l’exemple  de  la  majorité  des 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  végétal  :  comme  eux  il  a  sup¬ 
primé  un  des  y ,  pour  le  remplacer  par  la  neuvième  lettre  de  notre 
alphabet;  nous  écrirons  donc  tayuia,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de 
confusion  dans  le  cas  où  un  jour  il  ferait  partie  de  notre  matière 
médicale. 

:  Le  tayuia  est  un  arbrisseau  aux  racines  allongées  et  tubéreuses  ; 
la  tige  est  sarmenteuse;  les  feuilles  sont  dentelées,  rugueuses, 
âpres,  comme  le  disent  les  Brésiliens,  divisées  en  cinq  ou  sept 
lobes,  obtuses,  à  base  cordiforme;  le  fruit  est  oblong,  de  1  cen¬ 
timètre  et  demi  à  3  centimètres  de  longueur,  presque  trilobé  ; 
il  contient  une  douzaine  de  graines,  quelquefois  moins,  rarement 
plus, 

Cette  plante  ne  se  trouve  qu’à  l’état  sauvage,  dans  les  forêts; 


:(;!)  Suite,  Voir  le  numéro  du  15  juillet,  p.  31. 


elle  préfère  les  endroits  pierreux,  on  la  rencontre  très-souvent 
dans  les  cafiers. 

Dans  les  notes  que  m’a  fait  parvenir  M.  Ubicini,  je  lis  que 
le  tayuia  a  des  effets  tels  qu’il  doit  être  classé  parmi,  les  agents  les 
plus  énergiques  de  la  matière  médicale  ;  toutes  ses  parties  sont 
amères,  purgatives  et  résolutives  ;  elles  exercent  une  action  toute 
spéciale  sur  le  système  lymphatique  ;  la  racine  est  principalement 
employée  à  combattre  la  syphilis  ;  on  en  prescrit  l’infusion  aqueuse, 
ou  la  teinture  alcoolique,  qu’on  prépare  de  la  manière  suivante  : 

Raciue  de  tayuia  réduite  en  poudre.  . .  337  grammes. 

Alcool  il  80  degrés. . . .  1  000  — 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours,  en  ayant  soin  d’agiter  de 
temps  en  temps  ;  filtrez  au  papier. 

Cette  teinture  porte  le  nom  de  teinture  mère.  Si  on  doit  l’em¬ 
ployer  à  l’intérieur,  il  faut  lui  ajouter,  par  1 000  grammes, 
4  000  grammes  d’alcool  rectifié  ;  on  l’administre  par  goutte?:  la 
dose  est  d’une  à  quatorze  par  jour,  prises  progressivement  en 
trois  fois,  mêlées  à  un  peu  d’eau.  Quatorze  gouttes  sont  pour  un 
homme  la  dose  maximum  ;  on  ne  réduit  pas  la  teinture  mère,  si 
elle  est  prescrite  en  injections  sous  la  peau  ;  la  dose  varie,  c’est  au 
médecin  de  la  fixer  selon  l’intensité  de  la  syphilis. 

La  racine  de  tayuia  réduite  en  poudre,  mêlée  à  de  l’eau,  sert 
à  faire  des  cataplasmes  résolutifs.  Un  des  plus  célèbres  médecins 
du  Brésil,  le  docteur  Sabino,  a  donné  son  opinion  sur  cette 
plante  ;  il  s’exprime  ainsi  :  «  Elle  est  une  des  plus  précieuses  pro¬ 
ductions  du  sol  brésilien  et  digne  sous  tous  les  rapports  d’être 
prise  en  grande  et  sérieuse  considération  par  les  médecins  ;  elle 
deviendra,  ajoute-t-il ,  il  l’affirme,  un  remède  exclusivement 
officinal,  n 

La  racine  du  tayuia  n’agit  efficacement  qu’à  la  condition  d’être 
récoltée  en  temps  voulu  et  desséchée  avec  soin.  M.  Ubicini,  qui 
habite  le  Brésil,  là  où  l’on  trouve  cette  plante,  aura  à  honneur* 
lorsqu’on  lui  en  demandera,  de  l’expédier  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions. 

La  racine  du  tayuia,  telle  que  je  l’ai  reçue,  est  coupée  en 
rondelles  de  2  à  3  millimètres  d’épaisseur  ;  leur  circonférence 
varie  :  chez  les  plus  grandes  elle  est  de  42  centimètres;  sa  cou¬ 
leur  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  est  analogue  à  celle  de  la  racine 
de  fenouil  ;  les  rondelles  imitent  à  l’intérieur  une  étoile  dont  les 
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rayons  viennent  Converger  à  un  centre  commun  et  toujours 
en  s’effilant;  par  un  effet  d’optique,  chaque  division  a  l’air  de 
faire  saillie  ;  on  compte  dix  rayons  dans  les  racines  qui  ont  12  cen¬ 
timètres  de  circonférence.  10  grammes  de  cette  racine  dépla¬ 
cent  12  grammes  d’eau  et  en  absorbent  19.  Si  on  coupe  la  racine 
verte  par  sa  moitié  et  dans  toute  sa  longueur,  on  doit  voir  les 
cellules  remplies  d’eau  de  végétation,  car  lorsqu’elles  sont  sèches 
et  vues  au  microscope,  les  cavités  paraissent  profondes  et  ran¬ 
gées  comme  dans  le' tourteau  de  cire  des  abeilles.  M.  Planchon, 
professeur  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris, 
a  publié  des  observations  très-intéressantes  sur  la  coupe  trans¬ 
versale  de  la  partie  ligneuse  des  végétaux  ;  le  taynia  pourra  lui 
servir  de  sujet  d’étude.  J’ai  pu,  en  suivant  les  indications  de 
Mitscherlich,  déterminer  la  quantité  de  cellulose  que  contient 
la  racine  de  tayuia,  pour  en  avoir  le  poids  des  sels  minéraux. 

Darwin  a  constaté  avec  raison  que  les  naturalistes  qui  s’occu¬ 
pent  de  physiologie  sont  souvent  en  divergence  d’opinion  sur  lé 
rôle  que  joue  tel  ou  tel  organe  dans  la  vie  animale  ou  végétale.  Il 
m’a  semblé  intéressant  de  citer  quelques  exemples  de  ces  dés¬ 
accords. 

L’élude  du  tayuia  m’a  conduit  à  faire  des  recherches  sur  les 
plantes  de  la  famille  des  cücurbitacées,  et  à  examiner  le  pollen 
de  leurs  fleurs. 

Selon  M.  Raspail,  les  corpuscules  utriculaires  de  certains  vé¬ 
gétaux,  tels  que  le  châtaignier,  l’épine-vinette  et  bien  d’autres, 
exhalent  à  l’époque  de  la  fécondation  une  odeur  analogue  à  celle 
du  sperme  humain  ;  il  en  déduit  que  les  mouvements  rapides  que 
l’on  constate  en  examinant  au  microscope  le  pollen  sont  dus  à 
des  animalcules  ;  selon  d’autres  naturalistes  ,ce  mouvement  vibra¬ 
toire  n’est  dû  qu’à  l’extrême  ténacité  des  corpuscules  qui  compo¬ 
sent  le  pollen. 

La  fille  du  célèbre  Linné  a  prétendu  qu’au  moment  où  le  pollen 
tombe  sur  le  pistil,  il  y  a  dégagement  de  lumière,  que  ce  phéno¬ 
mène  est  très-visible  chez  la  capucine  pendant  les  nuits  chaudes 
de  l’été.  Rumpel  nie  que  cela  ait  lieu;  il  reconnaît  avec  beaucoup 
d’autres  auteurs  que  chez  certaines  plantes, particulièrement  dans 
les  arums,  il  y  a  élévation  de  température,  et  d’une  manière  très- 
sensible,  pendant  le  mystère  delà  fécondation. 

Robert  Brown  pensé  que  les  éminences  utriculaires  des  fleurs 
sont  les  organes  sécréteurs  du  fluide  destiné  à  verser  le  pollen 
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dans  l’intérieur  du  pistil  et  à  travailler  pour  sa  part  à  l’accom¬ 
plissement  de  la  reproduction  ;  cette  théorie  a  été  contestée  par 
beaucoup  de  botanistes,  principalement  par  Schleinder  et  Wydler 
(de  Berne)  ;  ils  nient  le  rôl  e  actif  attribué  non-seulement  à  l’étamine, 
mais  encore  au  pistil,  dans  l’acte  générateur  ;  ils  prétendent,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  Théophraste,  Zaluzianki,  Gamerarius, 
Vaillant,  Geoffroy  et  Linné,  que,  du  moment  que  le  pollen  sort 
de  l’anthère,  il  voit  ses  grains  désagrégés  en  grande  partie  les 
uns  des  autres,  passer  à  l’état  simple  de  membrane  ou  de  boyau 
pollénique,  s’insinuer  lentement  entre  les  papilles  accentuées 
du  stigmate  et  avancer  en  ondulant  pour  remplir  les  cellules  du 
tissu  conducteur  et  atteindre  les  ovules  ;  là  il  pénètre  dans  le  sac 
embryonnaire,  s’y  transforme  en  embryon,  s’y  organise  et  y 
trouve  sa  première  nourriture,  les  téguments  de  l’ovule  lui  servent 
de  demeure  protectrice  ;  d’après  cette  théorie  l’antlière,  loin  d’être 
l’organe  mâle,  remplirait  au  contraire  le  rôle  de  l’organe  femelle, 
le  pistil  servirait  passivement  à  la  gestation.  Généralement  dans 
beaucoup  de  fleurs  les  étamines  sont  plus  longues  que  le  style,  les 
corpuscules  chassés  de  l’anthère  tombent  par  leur  propre  poids 
sur  le  stigmate,  et  adhèrent  à  l’aide  des  rudiments  qui  les  entou¬ 
rent,  si  les  poils  manquent  ;  alors  ils  sont  enduits  d’une  matière 
qui  est  considérée  par  certains  physiologistes  comme  résine,  par 
d’autres  comme  albumine. 

On  n’est  pas  d’accord  non  plus  sur  la  composition  physique 
des  corpuscules  prolifiques  :  pour  quelques  physiologistes  ce  sont 
trois  couches  superposées  entre  lesquelles  flotte  un  fluide  parti¬ 
culier  ;  M.  Personne  est  celui  qui  a  le  mieux  étudié  ce  sujet  dans 
ses  savantes  recherches  sur  le  lupulin.  Le  lupulin  a  été  étudié 
par  Planche  et  quelques  autres  chimistes  ;  ils  avaient  prétendu 
que  le  pollen  et  le  lupulin  ont  la  même  composition.  Personne 
ne  partage  pas  cet  avis  :  il  a  démontré  d’une  manière  irréfutable 
que  ces  deux  corps  n’ont  aucune  analogie  ;  il  en  donne  les  des¬ 
sins  à  l’appui,  et  combat  l’opinion  de  M.  Raspail  sur  ce  sujet. 

La  formation  du  principe  colorant  des  fleurs  est  encore  pour 
nous  un  mystère  ;  comment  se  forme-t-il  ?  Ingen-Housz  a  étudié 
le  rôle  que  joue  sur  lui  la  lumière  ;  son  opinion  a  été  critiquée 
par  un  naturaliste  suédois,  ses  arguments  sont  si  peu  logiques, 
qu’ils  ne  méritent  pas  que  je  les  reproduise.  MM.  Cloez  et  Gra- 
iiolet,  qui  se  sont  occupés  du  même  sujet,  ont  eu  des  résultats 
qui  diffèrent  de  ceux  obtenus  par  Ingen-Housz  ;  les  travaux  de 
TOME  LXXXIX.  4e  UVR.  12 
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M.  Hugo-Mokl  ont  jeté  un  grand  jour  sur  la  matière  colorante 
verte  des  végétaux.  Avant  lui,  MM.  Pelletier,.  Gaventou,  Berze- 
lius  et  Murot  l’avaient  analysée  :  l’honneur  d’avoir  découvert  sa 
composition  appartient  à  M.  Fremy.  Contrairement  à  ce  qui 
avait  ôté  écrit  antérieurement,  il  a  démontré  que  la  chlorophylle 
est  composée  de  deux  couleurs,  d’une  bleue  et  d’une  jaune;  à  la 
première,  il  a  donné  le  nom  de phyllocyanine  ;  à  la  jaune,  celui 
de  phylloxanthine .  M.  Frémy,  en  collaboration  avec  M.  Gloez, 
nous  a  fait  connaître  la  composition  chimique  du  pollen,  sa 
conformation  physique,  les  matières  grasses  qui  l’entourent  et 
qui  sont  dans  son  intérieur  ;  ils  ont  pris  pour  leur  sujet  d’étude 
le  pollen  du  lis  orangé.  J’ai  étudié  le  pollen  des  fleurs  des  curcu- 
bilacées  à  l’apparition  des  étamines  jusqu’au  moment  où  les 
fleurs  se  détachent  de  l’ovaire  ;  les  corpuscules  dans  la  fleur  qui 
se  développe  font  partie  de  l’anthère,  il  a  la  propriété  de  rougir 
le  papier  de  tournesol.  Peu  à  peu,  à  mesure  que  la  fleur  prend  de 
l’égfi,  les  corpuscules  prennent  une  forme,  deviennent  brillants, 
se  séparent  les  uns  des  autres,  ils  se  colorent  en  jaune  ;  traités 
par  l’éther  ou  le  sulfure  de  carbone,  on  en  isole  les  matières  dé¬ 
crites  par  MM.  Fremy  et  Gloez.  Lorsque  l’acte  de  fécondation 
est  arrivé,  les  corpuscules  ne  peuvent  plus  être  brisés,  la  potasse 
caustique  les  attaque  ;  il  se  forme  un  savon  qui  se  décolore  au 
contact  des  rayons  du  soleil,  il  prend  une  couleur  terne. 

Le  pollen  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  nature,  qu’on  risque 
de  commettre  un  paradoxe  ;  je  dis  que,  sans  lui,  aucun  être  or¬ 
ganisé  ne  pourrait  exister,  puisque  c’est  par  lui  que  se  repro¬ 
duisent  les  végétaux  dont  se  nourrit  plus  de  la  moitié  des  êtres 
organisés,  herbivores,  granivores,  frugivores,  que  ces  animaux 
deviennent  eux-mêmes  la  pâture  des  carnassiers. 

La  graine  a  du  apparaître  la  première  sur  la  terre,  et  comme 
le  calice  de  certaines  fleurs  ne  renferme  pas  les  deux  sexes,  la 
nature,  en  mère  prévoyante,  s’est  réservé  mille  moyens  de 
porter  au  pistil  le  principe  fécondant. 

Le  pollen,  comme  tous  les  êtres  organisés,  a  des  maladies  qui 
lui  sont  propres  ;  il  devient  malade  sous  l’influence  de  la  mau¬ 
vaise  santé  de  la  plante.  En  voici  un  exemple  : 

Une  maladie  s’est  déclarée  dans  un  grand  nombre  de  champs 
de  blé  sur  le  territoire  qui  s’étend  de  Ghiéré  à  Yillanova  d’Astré  ; 
c’est  un  ver  d’environ  1  millimètre  de  diamètre  sur  4  à  5  milli¬ 
mètres  de  longueur,  qui  en  est  la  cause  :  ce  vér  s’introduit  par 
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la  racine,  pénètre  dans  le  chaume,  qu’il  parcourt  dans.toute  sa , 
longueur  en  absorbant  les  sucs  qui  étaient  réservés  à  la  pïaniey; 

La  Gazette  piëmontaise  du  21  juin  1875  ajoute  :  «L’épi  du  blé' 
est  bien  formé,  il  semble  complet,  peu  à  peu  la  paille  jaunit,  les 
étamines  s’atrophient,  tombent  ;  si  on  ouvre  les  glumes  il  y  a  un. 
vide,  le  grain  a  avorté  ;  en  fendant  avec  un  canif  une  paille  de 
ce  blé,  on  y  trouve  un  petit  ver  très-subtil,  voilé  d’un  tissu  bril¬ 
lant,  et  les  caries  qu’il  a  faites.  Cette  observation  doitintéresser  lé 
médecin  des  campagnes;  quoique  ce  fléau  n’ait  pas  encore  été 
constaté  en  France,  le  remède  est  d’arracher  l’épi  malade  et  de 
le  brûler;  on  attribue  l’apparition  de  ce  parasite  aux  variations 
de  température  que  nous  avons  eues  cette  année. 

Le  pollen  des  curcubitacées  m’a  fait  oublier  le  tayuia  ;  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  et  ses  collègues  des  hôpitaux  qui  veulent  bien 
expérimenter  cette  substance  nous  diront  si  elle  a  réellement 
l’action  qu’on  lui  attribue,  et  si  elle  a  droit  d’être  comptée  au 
nombre  des  agents  thérapeutiques  français. 


CORRESPONDANCE 


Snr  quelques  symptômes  graves  que  peut  déterminer 
la  constipation. 

A  M.  le  docteur  Dü.tardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Personne  n’ignore  que  des  excréments  endurcis  et  arrondis, 
qu’on  appelle  des  scy baies,  peuvent,  par  leur  présence  prolongée 
dans  le  tube  digestif,  causer,  quoique  d’une  manière  indirecte, 
des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  graves.  Une  observation 
de  ce  genre  n’apprendrait  donc  rien  de  nouveau.  Cependant,; 
comme  les  journaux  n’en  parlent  presque  jamais,  et  ensuite, 
comme  la  présence  des  scybales  dans  les  intestins,  quoique  très- 
fréquente,  ne  donne  pas  toujours  lieu  aux  mêmes  phénomènes 
et  peut,  dans  certains  cas,  par  suite  de  ‘l’intensité  et  de  la  nature’ 
même  de  ces  derniers,  échapper  à  l’investigation  du  praticien, 
nous  ne  croyons  pas  inutile  d’en  dire  quelques  mots,  ne  serait-ce 
qu’eu  égard  à  cette  dernière  considération.  L’observation  suivante 
est  en  effet  un  cas  de  ce  genre.  Un  de  nos  malades,  porteur  des 
scybales,  nous  laissa,  à  cause  du  petit  Volume  de  ces  derniers,  de 
l’embonpoint  du  sujet  et  du  cortège  insolite  des  phénomènes 
symptomatiques  qui  obscurcissaient  singulièrement  le  diagnos- 


tic,  nous  laissa,  disons-noiis,  pendant  un  mois  entier,  malgré 
tous  nos  efforts  pour  trouver  la  sourde  des  maux  alarmants 
dans  l’ignorance  complète  du  mal  dont  il  était  atteint. 

Le  1er  décembre,  en  effet,  le  sieur  Gouges  vint  me  consulter.pour 
une  douleur  de  côté.  C’est  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  d’un 
tempérament  bilieux  et  d’une  très-bonne  constitution.  «  C’est  la 
première  fois  dans  ma  vie,  me  disait-il,  que  j’ai  recours  à  un 
médecin,  car  je  n’ai  jamais  été  malade.  »  Il  n’avait  aucune  affec¬ 
tion  diathésique  ni  héréditaire.  L’auscultation  me  donna  des  signes 
■  négatifs.  La  douleur  du  côté  par  son  trajet  perpendiculaire  excluait 
aussi  une  névralgie  intercostale  ;  je  ne  pouvais  pas  nonplus  admettre 
une  pleurodynie,  car  ni  la  toux,  ni  les  mouvements,  pas  même  la 
pression  n’augmentèrent  la  douleur.  Ne  connaissant  pas  la  nature 
au  mal  et  croyant  à  quelque  chose  de  passager,  j’ai  congédié 
mon  malade  en  lui  recommandant  le  repos  et  en  lui  assurant  que 
cela  ne  serait  rien. 

Quelques  jours  après,  le  malade  revint,  me  disant  que  la  dou¬ 
leur  avait  changé  plusieurs-  fois  de  place,  se  fixant  tantôt  sur 
l’épaule  droite,  tantôt  sur  le  flanc  du  même  côté  ;  que  l’estomac  lui 
semblait  être  gonflé  ;  qu’il  sentait  ,un  poids  dans  cette  région 
et  que,  s’il  pouvait  rendre  des  vents,  il  se  sentirait  soulagé.  Je 
lui  ai  prescrit  une  potion  composée  d’eau  de  fleur  d’oranger  et 
de  sirop  de  menthe,  et  des  poudres  composées  de  bicarbonate  de 
soude,  de  magnésie  et  de  craie  préparée  à  prendre  avant  les  re¬ 
pas.  Au  bout  de  quelques  jours  le  malade  se  trouva  un  peu  mieux  ; 
cependant  la  douleur,  sans  être  aussi  forte,  n’en  persista  pas 
moins,  et,  sans  plus  changer  de  place,  occupa  d’une  manière 
fixe  la  région  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac. 

Tout  à  coup,  le  16  décembre,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte 
auprès  du  malade  qui,  disait-on, avait  eu  une  attaque.  J’y  accours  : 
je  trouve  le  sieur  Gouges  déjà  debout,  mais  excessivement  pâle, 
respirant  à  peine  et  prononçant  d’une  voix  faible  ce  seul  mot  : 
«J’étouffe».  Les  pieds,  les  mains,  toutes  les  parties  éloignées  du 
centre  circulatoire  sont  glacés  ;  la  région  supérieure  de  l’hypo- 
gastre  est  soulevée  par  des  battements  très-violents.  J’y  applique 
l’oreille,  mais  je  n’y  constate  pas  autre  chose  que  ce  que  les  yeux 
venaient  devoir.  Je  me  livre  alors  à  l’auscultation  minutieuse  de 
la  région  cardiaque;  maisles  battements  du  cœur,  tout  à  fait  in¬ 
dépendants  des  premiers,  sont  au  contraire  faibles  et  moins  pré¬ 
cipités  qu’à  l’étatnormal  ;  il  n’y  avait  que  52  pulsations.  Sans  pou¬ 
voir  me  rendre  un  compte  exact  des  causes  de  cette  fausse  attaque, 
ou  mieux  de  cette  forte  lipothymie,  et  me  basant  seulement  sur 
l’état  du  cœur  et  le  refroidissement  des  extrémités,  je  fis  coucher 
le  malade  dans  un  lit  préalablement  réchauffé,  je  lui  fis  appliquer 
aux  mains  et  aux  pieds  des  fers  à  repasser  également  réchauffés, 
je  lui  donnai  un  petit  verre  d’anisette  que  je  trouvai  sous  la 
main,  et  enfin,  je  lui  fis  frictionner  la  région  précordiale  avec  du 
vinaigre.  Dix  minutes  après,  tous  les  phénomènes  alarmants  dis- 
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.parurent,  et  il  ne  resta  qu'un  peu  de  fatigue  et  une  gêne,  mais 
très-faible,  au  niveau  de  l’estomac,  où  le  malade  se  plaignait  avoir 
toujours  un  poids, en  demandant  de  nouveau  de  lui  donner  quelque 
chose  pour  les  vents. 

Dans  notre  pensée,  quoique  nous  n’ayons  constaté  aucun  trou¬ 
ble  dans  les  voies  digestives  et  que  le  malade  n’ait  jamais  rendu 
des  gaz  ni  par  la  bouche  ni  par  l’anus,  nous  avons  cependant 
attribué  tous  ces  troubles  à  des  flatuosités  entretenues  sans  doutes 
par  un  état  nerveux,  n’ayant  pas  de  raisons  suffisantes  pour  les 
mettre  plutôt  sur  le  compte  d  une  atonie  stomacale  ou  de  toute 
autre  cause.  En  conséquence,  nous  avons  prescrit  une  potion, 
composée  d’extrait  de  valériane,  d’éther,  de  menthe  et  de  fleur 
d’oranger,  un  lavement  à  l’asa  fœtida  et  la  continuation  des  pou¬ 
dres  absorbantes.  Après  le  lavement  et  quelques  cuillerées  delà 
potion  le  malade  sentait  diminuer  un  peu  son  poids  gastrique  ; 
mais,  malgré  la  continuation  de  ces  remèdes,  le  mal  non-seule¬ 
ment  ne  disparaissait  pas  totalement,  mais  encore  chaque  jour 
il  y  a  eu  une,  quelquefois  deux  exacerbations  de  dix  à  quinze  mi¬ 
nutes  chacune. 

Le  28  décembre,  au  soir,  je  suis  appelé  pour  une  seconde  soi- 
disant  attaque.  Gomme  la  première  fois  je  ne  trouve  nulle  part 
de  lésion  pouvant  expliquer  des  phénomènes  aussi  accentués  et 
aussi  alarmants.  Croyant  toujours,  sans  cependant  avoir  des 
preuves  suffisantes,  à  l’existence  des  gaz  dans  l’intestin,  je  fis 
donner  au  malade, dès  qu’il  fut  un  peu  mieux,  un  lavement  avec 
une  forte  poignée  de  sel  de  cuisine,  suivi,  au  bout  d’une  demi- 
heure,  d’un  second  avec  40  centigrammes  d’éther.  Ges  lavements 
produisirent  un  soulagement  beaucoup  plus  notable  que  les  re¬ 
mèdes  primitivement  employés,  mais  ils  ont  eu  l’avantage  d’é¬ 
clairer  le  diagnostic.  En  effet,  le  malade  avait  rendu  avec  les 
lavements,  à  côté  des  gaz  en  assez  grande  quantité,  plusieurs 
boules  stercorales  très-dures.  C’était  le  corps  de  délit  et,  ne  dou¬ 
tant  plus  dès  lors  de  la  nature  du  mal,  j’ai  continué  pendant 
quelques  jours  à  purger  le  malade,  abandonnant  tous  les  autres 
remèdes,  jusqu’à  disparition  complète  des  boules  dans  les  selles. 
Les  lipothymies,  les  douleurs,  le  poids  gastrique,  tous  les  phé¬ 
nomènes  enfin  qui  m’embarrassèrent  tant  au  début,  disparurent 
peu  à  peu  à  mesure  que  le  malade  rendait  ces  scybales,  et  fina¬ 
lement  il  finit  par  se  rétablir  tout  à  fait. 

Cette  observation  prouve  une  fois  de  plus  combien  des  troubles 
fonctionnels,  très-alarmants  en  apparence,  peuvent  coexister  avec 
des  lésions  peu  profondes,  et  combien  le  praticien  doit  s’appliquer 
à  la  recherche  des  causes  occasionnelles  d’une  affection  avant 
d’instituer  un  traitement  définitif.  Les  tumeurs  stercorales  en 
effet  étaient  très-petites  et  n’empêchèrent  pas  le  malade  d’aller 
tous  les  jours  à  la  garde-robe.  Elles  étaient  cependant  la  cause 
delà  formation  des  gaz  qui,  distendant  les  intestins,  refoulèrent 
le  diaphragme,  et  le  cœur,  ainsi  comprimé  et  gêné  dans  ses  foncr 


tions,  jetait  le  malade  dans  un  état  qui,  s'il  s’était  prolongé,  pou¬ 
vait  avoir  de  graves  conséquences. 

-Veuillez- agréer,  etc. 

Dr  Kobryner, 

Ancien  aide  d’anatomie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 
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Leçons  cliniques  sur  l'électrothérapie,  par  le  professeur  P.  Russel-Rey- 
NOLDS.  (In-8°,  62  pages.  A.  Delahaye,  1875.) 

■  L’électricité  est  un  agent  précieux  en  thérapeutique.  Mais  il  y  aura  en¬ 
core  bien  à  faire  avant  que  son  usage  se  soit  vulgarisé  comme  il  faudrait. 
L’intelligence  et  l’emploi  de  l’électricité  réclament  des  connaissances  spé¬ 
ciales,  des  appareils  particuliers,  et  des  applications .  méthodiques  et 
patientes.  La  plupart  des  praticiens  demeurent  étrangers  h  ces  études 
comme  à  ces  applications  et  les  abandonnent  à  des  spécialistes,  ce  qui  res¬ 
treint  singulièrement  les  occasions  d'y  recourir  et  les  services  qu’on  en 
peut  tirer.  L’éloignement  où  ils  se  tiennent  de  la  pratique  de  l’électricité 
leur  laisse  en  outre  méconnaître  trop  souvent  les  indications  qui  la  récla¬ 
ment  au  point  do  vue  du  diagnostic  comme  de  la  thérapeutique.  Tout  ce 
qui  tend  à.  les  éclairer  sur  ce  sujet  et  h  les  engager  à  ne  pas  se  priver  d’une 
ressource  aussi  importante  offre  autant  d’utilité  que  d’intérêt.  On  lira 
donc  avec  fruit  oes  leçons  de  M.  Rùssel-Reynolds,  lesquelles,  sous  une  forme 
très-concise,  mais  très-claire,  exposent  les  modes  d’emploi  de  l’électricité 
et  les  indications  qui  y  sont  relatives.  C’est  un  travail  pratique  et  métho¬ 
dique  auquel  il  n’y  a  rien  à  retrancher,  mais  auquel  on  ne  pourrait  rien 
ajouter  ;  car  il  comporte,  sous  un  petit  volume,  une  série  de  notions  très- 
supérieures  à  oelles  que  possède  sur  ce  sujet  la  grande  généralité  des 
médecins. 

Les  Bandages  et  les  Appareils  à  fractures,  par  M.  le  docteur  I.-F.  Guille- 
min,  médecin  r  major  des  hôpitaux  militaires.  (492  pages.  G.  Masson, 
éditeur.) 

M.  le  docteur  Guillemin  vient  de  faire  paraître  une  étude  intéressante 
sur  les  bandages  et  leur  mode  d’application.  On  y  trouve  décrits  les  ban¬ 
dages  les  plus  employés  actuellement,  et  à  côté  quelques-uns  plus  anciens, 
et  particulièrement  du  dooteur  Fournier,  laissés  à  tort  dans  l’oubli. 

L’ouvrage  se  compose  de  dèux  parties. 

La  seconde  est  exclusivement  réservée  aux  bandages  des  fractures.  Cha¬ 
que  description  d’appareil  y  est  précédée  par  une  courte  explication  sur  la 
manière  dont  peut  se  produire  la  fracture. 

La  première  traite  de  tous  les  autres  appareils. 

Ce  livre,  dont  le  texte  est  accompagné  de  nombreuses  figures,  est  d’une 
leoture  facile  et  rapide. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  (1) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  3  et  7  août  1875;  présidence  de  M.  Gosselin. 


Bruit  «le  flot  hydro-aérique  dans  une  tumeur  sans  commu¬ 
nication  avec  l'extérieur.  —  M.  Laboulbène  communique  les  suites 
de  l’observation  qu’il  a  présentée  dans  la  séance  du  26  janvier  dernier 
d’une  tumeur  abdominale  offrant,  par  la  succussion  hippocratique,  le  tinte¬ 
ment  métallique  ou  bruit  de  flot  hydro-aérique. 

Il  s’agit  d’une  femme  d’une  cinquantaine  d'années,  jouissant  d’une  très- 
bonne  santé  habituelle,  et  chez  laquelle  s’était  manifestée  une  tuméfac¬ 
tion  dans  le  côté  gauche  du  ventre.  Cette  femme,  entrée  à  l’hôpital 
Necker,  dans  le  service  de  M.  Laboulbène,  présenta,  à.  la  suite  d’accidents 
inflammatoires  développés  du  côté  gauche  de  la  tumeur,  le  phénomène  de 
fluctuation  hippocratique  attribué  par  M.  Laboulbène  à  la  production 
spontanée  de  gaz  dans  le  liquide  du  kyste  ovarique. 

Peu  de  temps  après  la  première  communication  faite  par  M.  Laboul¬ 
bène  à  l’Académie,  sur  ce  sujet,  la  tumeur  s’ouvrit  spontanément  et 
donna  issue  à  du  pus  fétide  et  ît  des  gaz.  Des  compresses  imbibées  de 
chloroforme,  une  compression  modérée,  puis  des  lavages  iodés  quoti¬ 
diens,  amenèrent  une  guérison  qui  était  complète  vers  la  fin  d’avril. 

M.  Laboulbène  a  revu  la  malade  il  y  a  huit  jours,  et  a  constaté  que  la 
guérison  ne  s’était  pas  démentie. 

Recherchant  quel  a  été  le  siège  précis  de  cette  tumeur  abcédée  ayant 
fourni  le  bruit  remarquable  de  succussion  hippocratique,  M.  Laboulbène 
pense  qu’il  n’y  a  pas  eu,  chez  la  malade,  un  kyste  ovarique  suppuré,  mais 
une  collection  purulente,  un  abcès  situé  entre  la  paroi  abdominale  posté¬ 
rieure  et  les  anses  intestinales,  et  avoisinant  l’ovaire  gauche.  La  produc¬ 
tion  des  gaz  ne  s’est  pas  faite  par  une  fistule  formant  communicatiou 
entre  l’air  enfermé  dans  les  anses  intestinales  et  l’intérieur  de  la  cavité. 

M.  Laboulbène  rappelle  les  faits  publiés  par  MM.  Hèrard,  Barth  et  Ro¬ 
ger,  Demarquay  et  Gosselin,  et  qui,  avec  l’observation  qui  lui  est  propre, 
lui  semblent  démontrer  que  le  bruit  de  succussion  hippocratique  peut  être 
perçu  dans  plusieurs  sortes  de  tumeurs  abdominales,  et  parfois  sans  que 
cellës-ei  soient  en  communication  avec  l’air  extérieur. 

Daviers  â  résection.  —  Ces  instruments  ont  été  construits  par 
M.  Collin,  Sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Fababeuf. 

Toutes  les  fois  que,  dans  la  pratique  des  résections  ou  des  amputations 
intra-capsulaires,  le  chirurgien  a  besoin  de  saisir  un  os  volumineux,  les 
daviers  à  résection  connus  jusqu’à  ce  jour  se  montrent  insuffisants. 

L’écartement  des  mors  déterminé  par  le  volume  de  l’os  produit  un 
écartement  des  poignées  proportionnel  et  tel  que  la  main  ne  peut  plus 
tenir  l’instrument. 

Le  davier  à  double  articulation  de  M.  Farabeuf  (fig.  1)  permet  au  chi 
rurgien  de  tenir  aussi  facilement  et  aussi  solidement  la  tête  de  l’humérus 
que  celle  d’un  métacarpien. 

Maintes  fois  déjà  il  a  été  employé  avec  avantage,  notamment  pour  les 


(1)  L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  remettre  au  prochain  nu¬ 
méro  le  compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences  et  de  la  Société  de  chi- 
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résections  de  l’épaule,  de  la  mâchoire  supérieure,  du  genou,  du  calcanéum. 
La  figure  2  montre  aussi  une  autre  modification  du  davier  qui  lui  permet 
aussi  de  saisir  avecfacilité  les  os  de  volume  différent. 

De  l’action  des  sels  solubles  de  cuivre  sur  les  animaux.  — 

MM.  les  docteurs  DucoMét  Burq  adressent  à  l’Académie  la  deuxième  par¬ 
tie  de  leurs  recherches,  qu’ils  résument  en  ces  termes  : 

«Les  sels  solubles  de  cuivre  (l’acétate  neutre,  le  chlorure  double  de 
cuivre  et  d’ammoniac,  et  le  sulfate)  donnés  aux  chiens,  en  poudre,  dissi¬ 
mulée  dans  des  boulettes  de  viande  crue  hachée,  dans  des  fragments  de 
viande  cuite,  dans  du  pain  azyme  enrobé  de  viande,  etc.,  progressivement 
depuis  la  dose  de  10  centigrammes  jusqu’à  celle  de  1  gramme  par  jour, 
sont  tolérés  facilement  et  n’amènent  en  général  aucun  accident.  Lorsqu’on 
dépasse  la  dose  de  1  gramme  et  qu’on  l’élève  à  deux,  trois  et  quatre  gram¬ 
mes,  les  chiens  sont  encore  bien  portauts  et  mangent  toujours  bien  leur 
pâtée;  mais  le  plus  souvent,  au  bout  d’une  heure  ou  deux,  ils  en  vomissent 
une  part  plus  ou  moins  grande.  On  peut,  néanmoins,  continuer  dans  ces 
conditions  à  leur  faire  prendre  2,  3  et  4  grammes  de  sel  de  cuivre.  (Deux 
de  ces  animaux,  encore  en  cours  d’expérience,  auxquels  l’énorme  dose  de 
4  grammes  de  vert-de-gris  a  été  plusieurs  fois  administrée,  n’ont,  rien 
perdu  à  cette  heure,  ni  de  leur  entrain  ni  de  leur  appétit.)  Mais  il  arrive 
un  moment  où  les  sujets  mis  en  expérience  refusent  obstinément  les  ali¬ 
ments  cuivrés  d’abord,  puis  la  pâtée  même  qui  ne  contient  pas  de  cuivre. 
Ils  maigrissent  alors  rapidement  et  finissent  par  succomber. 

«  Dans  un  mémoire  in  extenso  seront  donnés  tous  les  détails  des  autopsies 
et  analyses  des  viscères.  » 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  13  août  187S;  présidence  de  M.  Wohtlet. 


De  la  mort  subite  dans  la  thoraeentëse.  —  M.’  Desnos  lit 
un  très-important  rapport  sur  l’observation  présentée  par  M.  le  docteur 
Legroux  dans  la  dernière  séance  (voir  p.  140)  et  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

1»  Le  malade  n’est  pas  mort  de  syncope  par  anémie  cérébrale  ; 

2°  Il  a  succombé  à  une  congestion  pulmonaire  qui  devait  préexister  à 
l’opération  ; 

3°  La  thoracentèse  n'a  pas  précipité  la  mort,  mais  elle  a  été  impuissante 
à  la  conjurer; 

4°  Des  remercîments  seront  adressés  à  l’auteur  et  son  mémoire  sera  in¬ 
séré  dans  le  bulletin  de  la  Société. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Sur  un  cas  de  péricardite  hémorrhagique  ou  dégénérescence 
graisseuse  des  parois  du  coeur.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  présente 
le  cœur  dhine  malade  âgée  de  soixante-cinq  ans  qui  a  succombé  dans  son 
service  de  l’hôpital  temporaire  ;  cette  femme  avait  présenté,  pendant  sa 
vie,  des  douleurs  généralisées  dans  le  ventre  et  le  thorax,  surtout  à  la  ré¬ 
gion  de  l’estomac.  Le  pouls  était  faible,  mais.régulier.Il  y  avait  un  refroidis¬ 
sement  très-marqué  des  extrémités.  A  l’auscultation  on  percevait  nettement 
lés  bruits  du  cœur,  il  y  avait  aussi  une  légère .  augmentation  de  la  matité 
cardiaque.  A  l’aütopsie,  on  trouva,  outre  tous  les  signes  d’une  péricardite 
hémorrhagique,  une  dégénérescence  graisseuse  complète  des  parois  du 
cœur.  M.  Dujardin-Beaiimetz  crut  d’abord  à  un  cancer  primitif  du  cœur, 
mais  l’examén  histologique ‘fait  par  M.  Coyne  :  montra  que  l’on  avait  eu 
affaire  à  une  dégénérescence  ‘graisseuse.  M.  Dujardin-Beaumetz  insiste 
sur  cette  dégénérescence  graisseuse,  qui  a  dû  atteindre  aussi  les  fausses 
membranes  de  la  péricardite  déjà  ancienne  et  y  déterminer  la  rupture  des 
vaisseaux  des  néo-membranes,  et  par  cela  même  l’hémorrhagie. 
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Fistule  biliaire  bcpatîeo-broucbique.  —  M,  Laboulbène 
communique  à  la  société  l’histoire  d’un  fait  fort  curieux  de  fistule  hépa- 
tico-bronchique,  qui  a  d’ailleurs  parfaitement  guéri.  L’analyse  faite  avec 
grand  soin  a  montré  dans  les  crachats  la  présence  de  la  bile.  On  ne  pou¬ 
vait  invoquer  la  présence  d’un  kyste  hydatique,  ni  d’nn  abcès  du  foie  qui 
se  serait  ouvert  dans  le  poumon.  La  cause  reste  donc  encore  inconnue, 
mais  le  fait  n’en  existe  pas  moins  et  M.  Laboulbène  en  fait  ressortir  toute 
l’importance. 


Anueau  pessaire.  —  M.  Dumontpalheb  présente  un  anneau 
pessaire  qui  est  une  modification  de  celui  des  Meigs,  de  Philadelphie,  et 
qui  présente  de  grandes  analogies  avec  le  pessaire  déjà  présenté  cette 
année  il  la  Société  par  M.  Gaikal,  do  Carignan  (voir  t.  LXXXVIII, 
p.  337  ).  Ce  pessaire  anneau  est  composé  d'un  ressort  de  montre  très-sou¬ 
ple,  très-élastique,  entouré  d’une  enveloppe  en  gutta-percha.  De  la  sorte 
il  a  obtenu  un  anneau  pessaire  d’une  très-grande  souplesse  et  qui,  quel¬ 
que  forme  qu’on  lui  donne  par  la  pression,  revient  toujours  h  sa  forme 
circulaire  primitive.  Il  en  résulte  que  cet  anneau  peut-être  introduit  avec 
une  grande  facilité.  De  plus,  quand  il  a  été  mis  en  place;  sa  souplesse  lui 
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permet  de  se  moaeier  sur  les  parues  avec  lesquelles  11  esi  en  rtqqiui-w  n 
ne  gêne  par  conséquent  ni  le  rectum,  ni  le  Bas-fond  de  la  vessie.  La 
souplesse  de  cet  anneau  lui  permet  aussi  de  changer  passagèrement  de 
forme,  sur  l’un  ou  l’autre  des  points  de  sa  circonférence;  mais  son  élasti¬ 
cité  lui  rend  sa  forme  circulaire  aussitôt  que  la  pression  périphérique  -a 
disparu.  Cette  pression  périphérique  varie  à  l’infini  suivant  l’état  de 
vacuité  ou  do  déplétion  des  réservoirs  du  petit  bassin,  et  suivant  les 
différents  mouvements  des  malades.  Cet  anneau  pessaire  est  peu  coûteux, 
son  prix  est  de  2  fr.  SO  il  3  francs.  Il  trouve  son  application  dans  tous  les 
déplacements  utérins. 

M.  Dumontpallier  a  appliqué  ce  pessaire  dans  mi  très-grand  nombre 
de  cas  et  toujours  aveo  le  plus  graud  succès.  Son  introduction  se  fait  sans 
que  la  malade  en  ait  conscience.  Son  action  contro  le  déplacement 
utérin  est  des  plus  efflcaoes. 

Caduque  utérine  rendue  par  nne  jeune  femme.  —  M.  Féréol 
présente  un  fragment  de  caduque  utérine,  rendue  dans  son  service  de  la 
Maison  de  santé  par  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  ayant  déjà  eu  deux 
grossesses.  Il  y  a  deux  mois  sa  menstruation  se  supprima.  Le  22  juillet 
elle  éprouve  des  doulours  dans  le  bas-ventre,  et  l’etat  général  devient  tel 
qu’on  apporte  cette  jeune  femme  mourante  à  la  Maison  de  santé.  Tempé¬ 
rature,  40  degrés;  120  pulsations.  M.  Féréol  chercha  à  la  relever  par  des 


toniques,  et  en  pratiquant  le  toucher  il  ramena  sur  soii  doigt  une  pârLie 
de  la  muqueuse  utérine  que  l’examen  microscopique  démontra  être  la 
caduque  utérine. 

Vacances.  —  La' Société  ne  se  réunira  que  le  8  octobre. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  11  août  1875;  présideuce  de  M.  Oulmont. 

Des  propriétés  toxiques  des  alcools  par  fermentation.  — 

MM.  Dujabdw-Beaumetz  et  Audigé  communiquent  à  la  Société  leur 
travail  sur  ce  sujet  (voir  p.  167). 

Vacances.  —  La  Société  ne  se  réunira  qu’au  mois  d’octobre. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  la  valeur  diagnostique 
de  l'atrophie  musculaire  dans 
les  sciatiques.  —  M.  Landouzy, 
dans  son  mémoire,  montre  i’impor- 
tance  de  la  constatation  de  l’atrophie 
musculaire  dans  l’étude  de  la  scia¬ 
tique,  puisque  cette  lésion  décèle 
toujours  une  altération  plus  ou 
moins  profonde  du  nerf.  Voici  d’ail¬ 
leurs  les  conclusions  fort  complètes 
de  ce  travail  : 

1°  L’atrophie  musculaire  com¬ 
plique  la  sciatique  plus  fréquem¬ 
ment  qu’on  ne  le  croit  généralement; 
elle  résulte,  non  de  la  durée  ou  de 
l’intensité  de  l'affection  doulou¬ 
reuse,  mais  de  la  nature  de  celle-ci. 

2°  La  cause  de  la  dystrophie,  qu’on 
ne  peut  trouver  ni  dans  l’immobilité 
du  membre,  ni  dans  l’action  réflexe, 
doit  être  cherchée  dans  la  suppres¬ 
sion  de  l'influence  trophique  exer¬ 
cée  normalement  par  la  moelle  sur 
les  nerfs  et  sur  les  muscles. 

3“  Cette  suppression  est  la  consé¬ 
quence  fatale  d’altérations  des  nerfs; 
quelles  qu’elles  soient.  Ces  altéra¬ 
tions  s’affirmeront  par  l’atrophié 
musculaire. 

4°  L’atrophie  musculaire  ne  se 
montre  pas  indistinctement  dans 
toutes  les  sciatiques  :  les  sciatiques 


suivies  de  dystrophie  musculaire 
n’ont  pas  les  mêmes  allures  que  les 
sciatiques  indemnes  de  troubles  nu¬ 
tritifs.  Les  premières,  par  les  carac¬ 
tères  do  leurs  douleurs,  rappellent 
la  symptomatologie  dé  la  névrite 
subaigué.  Les  secondes  rappellent 
les  névralgies  par  l’acuité  de  leurs 
douleurs  d’accès. 

5"  Un  parallèle  établi  entre  les 
sciatiques  atrophiques  et  les  né¬ 
vrites  classiques  montre  la  ressem¬ 
blance,  si  ce  n’est  l’identité,  des 
deux  affections.  Névrites  par  leurs 
caractères  symptomatiques,  névrites, 
par  leur  allure,  ces  sciatiques  le  sont 
encore  par  les  troubles  trophiques 
qui  les  accompagnent. 

6°  L’intérêt  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire  des  sciatiques  est  tout  entier 
dans  ce  fait,  qu’elle  décèle,  dans  un 
grand  nombre  au  moins  de  ces  af¬ 
fections,  un  trouble  matériel,  une 
maladie  du  nerf.  Celle-ci  est  la 
conséquence  du  rhumatisme,  du 
froid,  d’une,  compression  ou  d’une 
inflammation  de  voisinage  ;  elle  ré¬ 
sulte,  en  uu  mot,  de  toutes  lés 
causes  admises  pour  la  névrite  pro¬ 
prement  dite. 

7°  Si  la  névrite  s'accuse,  dans  les 
affections  douloureuses  du  sciatique, 


plus  fréquemment  et  plus  nettement 
que  partout  ailleurs,  cela  tient,  vrai¬ 
semblablement  à  la  position  super¬ 
ficielle,  au  volume  du  nerf  et  aux 
facilités  qu’il  présente  à  être  en¬ 
flammé  par  contiguïté  (affections 
pelviennes)  ou  bien  à  être  com¬ 
primé. 

8°  La  sciatique  n’étant  pas  Une 
affection  univoque,  le  médecin  devra 
rechercher,  par  l’étude  attentive  des 
manifestations  douloureuses,  s’il  a 
affaire  à  une  névralgie  ou  à  une 
névrite. 

Toutefois,  nous  pensons  qu’il  n’y 
a  qu’un  pas  à  faire  pour  tomber  du 
domaine  de  la  névralgie  dans  celui 
de  la  névrite.  Nous  croyons,  dans 
les  deux  cas,  h  des  troubles,  pas¬ 
sagers  et  peu  profonds  (congestion 
du  nerf  ?)  dans  le  premier,  durables 
et  sérieux  (dystrophie  nerveuse) 
dans  le  cas  de  névrite. 

9°  L’amendement,  la  guérison 
même,  obtenus  dans  les  sciatiques 
compliquées  d’atrophie  musculaire 
ne  vont  pas  à  l’encontre  des  lésions 
du  nerf  :  on  sait  que  la  régénération 
des  nerfs  peut  so  faire  complète  et 
que,  les  cordons  nerveux  redevenus 
perméables,  toute  dystrophie  mus¬ 
culaire  disparaît. 

10°  La  distinction  des  sciatiques 
en  névralgies  et  névrites  n’intéresse 
pas  seulement  leur  physiologie  pa¬ 
thologique,  elle  commande  leur  thé¬ 
rapeutique.  On  luttera,  sans  se 
lasser,  contre  la  maladie  du  nerf  ; 
quant  à  ses  conséquences  (dystro¬ 
phie),  elles  seront  traitées  par  les 
courants  continus.  ( Archives  de  mé¬ 
decine,  mars  1875.) 


De  la  résorption  préma¬ 
turée  alvéolaire  et  de  son 
traitement.  —  Pour  le  docteur 
Dop,  la  résorption  prématurée  al¬ 
véolaire  est  due  à  la  présence  du 
tartre  entre  la  dent  et  la  gencive  et 
non  à  un  phénomène  de  sénilité 
précoce  ou  à  une  trop  grande  den¬ 
sité  de  la  dent. 

La  présence  de  ce  tartre  amène  la 
suppuration  de  la  gencive  ;  le  pus 
baigne  la  paroi  alvéolaire,  il  en  dé¬ 
termine  l’exfoliation. 

De  plus,  la  calcification  qui  a  en¬ 
vahi  les  fibrilles  dentinaires  n’est 
point  la  première  condition  de  l’af¬ 
faiblissement  vital  de  la  dent  ra¬ 
menée  ainsi  à  l’état  de  corps  étran¬ 
ger.  Cette  calcification  est  au 
contraire  le  résultat  de  la  résorption 


de  l’alvéole,  qui  ne  peut  plus  lui 
fournir  les  aliments  qu’elle  en  re¬ 
cevait. 

Enfin  l'affection,  si  elle  est  traitée 
avant  la  disparition  de  la  gencive  et 
de  l’alvéole,  est  parfaitement  cu¬ 
rable  par  des  cautérisations  avec 
l’acide  chlorhydrique  pur. 

Ces  cautérisations  amènent  le  re¬ 
nouvellement  constant  de  l’épithé¬ 
lium  de  la  muqueuse.  On  voit  en 
effet  celui-ci  se  détacher  toutes  les 
vingt-quatre  ou  toutes  les  quarante- 
huit  heures,  par  lambeaux  grisâtres. 
Au  bout  de  quelques  jours  on  aper¬ 
çoit  la  gencive  couverte  de  fines 
granulations  ;  peu  è  peu  elle  s’élève 
et  revient  enfin  à  sa  hauteur  nor- 

Quand  la  suppuration  est  très- 
abondante,  ajoute  le  docteur  Dop, 
nous  prescrivons  concurremment  les 
badigeonnages  avec  la  teinture 
d’iode.  La  suppuration  paraît  se  ra¬ 
lentir  un  peu  plus  vite.  Malgré  cela, 
nous  croyons  qu’on  pourrait  se  pas¬ 
ser  de  cet  adjuvant;  l’acide  chlorhy¬ 
drique  employé  à  l’exclusion  de  tout 
autre  médicament  nous  a  parfaite¬ 
ment  réussi. 

Dès  que  la  suppuration  se  sera 
arrêtée  et  que  la  gencive  aura  une 
tendance  bien  marquée  au  bour¬ 
geonnement,  on  remplacera  cet 
acide  par  un  mélange  à  parties 
égales  d’alcool  è.  90  degrés  et  d’acide 
chlorhydrique. 

Toutes  ces  applications  acides 
devront  être  faites  avec  une  grande 
récaution.  Il  faut  toujours  éviter 
e  toucher  la  partie  de  la  dent  qui 
est  recouverte  d’émail.  Sans  cela 
on  s’exposerait  à  voir  disparaître  en 
peu  de  jours  cette  couche  protec¬ 
trice  de  la  dentine.  (Revue  médicale 
de  Toulouse,  avril  et  mai  1875.) 

Des  effets  thérapeutiques 
d’un  mélange  de  morphine  et 
d’atropine.  —  Le  docteur  C.  Gros, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Alger,  vient  confirmer  l’opinion 
des  médecins  qui  prétendent  que 
non-seulement  l’antagonisme  toxi¬ 
que,  mais  encore  l’antagonisme  thé¬ 
rapeutique  n’existe  pas  entre  la 
morphine  et  l’atropine, 
t*  C’est  une  malade  atteinte  de  né¬ 
vralgie  faciale,  qui  ne  pouvait  sup¬ 
porter  la  morphine,  et  chez  laquelle 
l’atropine  amenait  des  symptômes 
douloureux  du  côté  de  la  gorge. 

«  Je  pris  alors,  dit  M.  Gros,  le 
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parti  d'injecter  m  mélange  d'un 
demi-centigramme  de  chlorhydrate 
de  morphine  et  d’un  demi-milligramme 
de  sulfate  d’atropine.  Les  effets  furent 
remarquables;  dix  minutes  après, 
les  douleurs,  avaient  presque  entiè¬ 
rement  cessé  ;  il  n’y  eut  pas  de  nau¬ 
sées,  et  les  symptômes  de  séche¬ 
resse  et  de  constriction  à  la  gorge 
étaient  à.  peine  appréciables.  J’eus 
recours  à.  plusieurs  reprises  à  cette 
médication,  et  toujours  avec  un 
succès  immédiat  ;  dans  quelques 
crises  même,  ces  injections,  em¬ 
ployées  au  début  de  l’accès,  ont 
paru  l’enrayer  complètement. 

«  Je  crois  devoir  attirer  l’atten¬ 
tion  de  mes  confrères  sur  les  injec¬ 
tions  de  ce  mélange,  qui,  jusqu’ici, 
a  été  rarement  employé,  et  dont  je 
compte  faire  usage  toutes  les  fois 
que  la  morphine  ne  me  donnera  pas 
les  effets  que  l’on  est  eu  droit  d’en 
attendre.  »  ( Alger  médical,  mai  i873, 
p.  19.) 

M.  de  Fourcauld,  interne  il  I’in- 
.firmerie  centrale  des  prisons  de  la 
Seine,  a  employé  avec  succès,  sui¬ 
vant  en  cela  la  pratique  recom¬ 
mandée  par  M.  Renault  (voir 
t.  LXXXVII,  p.  282),  qui  a  déjii  usé 
parla  voie  hypodermique  du  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  dans  la  dyspnée, 
des  injections  sous-cutanées  il  par¬ 
ties  égales  d’une  solution  au  tren¬ 
tième  de  chlorhydrate  de  morphine 
et  d’une  solution  de  sulfate  d’atro¬ 
pine  au  centième  dans  la  dyspnée 
des  phthisiques.  Voici  les  conclu¬ 
sions  de  ce  travail  : 

1°  L’injection  mixte  d’atropine  et 
de  morphine  présente  tous  les  avan¬ 
tages  de  l’injection  au  sulfate  d’a¬ 
tropine  sans  en  avoir  les  inconvé¬ 
nients. 

2°  Six  gouttes  de  l’injection  mixte 
donnent,  au  point  de  vue  de  l’étouf¬ 
fement,  de  meilleurs  résultats  que 
quinze  gouttes  de  la  solution  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

3»  De  même  qu’en  employant  sé¬ 
parément  soit  la  morphine,  soit  l’a¬ 
tropine,  il  y  a  diminution  du  nombre 
des  mouvements  respiratoires,  de  la 
température  et  du  pouls.  (Mouvement 
médical,  mai  1875,  p.  326.) 


Modifications  des  urines 
sous  l'influence  de  l’eau  char¬ 
gée  de  protoxyde  d’azote.  — 

La  première  application  thérapeu¬ 
tique  de  cètte  eau  a  été  faite  par 


Schiitzenberger.  Cette  eau  se  pré- 

Les  bouteilles,  d’une  contenance 
de  650  centimètres  cubes  environ, 
sont  remplies,  à  l’aide  de  l’appareil 
ordinaire  qui  sert  h  la  fabrication 
des  eaux  gazeuses,  à  la  pression  de 
4  atmosphères,  par  du  protoxyde 
d’azote  pur.  Le  coefficient  de  solu¬ 
bilité  de  ce  gaz  étant  de  0  7778 
(Bunsen),  chaque  bouteille  contient 
environ  2  litres  de  protoxyde  d’a¬ 
zote  gazeux.  Cette  proportion  peut 
être  augmentée,  et  peut  aller  h  près 
de  6  litres  de  gaz.  Les  plus  grands 
soins  doivent  être  apportés  il  la  pré¬ 
paration  du  protoxyde,  qui  s’obtient 
par  la  décomposition  ménagée  de 
l’azotate  d’ammonium  ;  les  gaz  qui 
se  dégagent  se  dépouillent  des  im¬ 
puretés  qu’ils  peuvent  contenir  par 
leur  passage  dans  une  série  d'appa¬ 
reils  laveurs  contenant  les  uns  de 
la  potasse,  les  autres  du  sulfate 
ferreux. 

Cette  eau  peut  se  mettre  en  siphon. 
M.  E.  Ritter,  professeur-adjoint  à 
la  faculté  de  Nancy,  a  expérimenté 
cette  eau  chez  les  individus  sains 
et  chez  les  rhumatisants,  et  il  a 
toujours  observé  que  l’eau  chargée 
de  protoxyde  d’azote  est  un  médi¬ 
cament  d’une  administration  facile, 
d’un  emploi  agréable,  qui  augmente 
les  urines  et  fait  disparaître  les 
dépôts  d’acide  urique.  ( Revue  cChy- 
drologie  médicale,  septembre  1874.) 

Du  traitement  des  varices 
par  la  liqueur  iodo-tannique. 

—  Le  docteur  Petavel,  médecin  à. 
l’hospice  générai  de  Genève,  em¬ 
ploie,  pour  guérir  les  varices,  des 
injections  faites  avec  la  seringue 
de  Pravaz,  dans  les  veines  malades, 
de  7  à  15  gouttes  de  liqueur  iodo- 
tannique.  Cette  liqueur  est  obtenue 
en  triturant  il  froid,  dans  un  mortier 
de  porcelaine,  jusqu’à  mélange  com¬ 
plet,  et  en  ajoutant  l’eau  par  petites 
fractions  :  iode,  5  grammes;  tannin, 
45  grammes;  eau,  1 000  grammes. 

La  solution  est  complète  au  bout 
de  peu  de  temps,  on  filtre  et  on  la 
concentre  par  une  évaporation  mé-; 
nagée,  en  ayant  soin  de  bien  l’exa¬ 
miner  au  papier  amidonné  jusqu’à 
ce  qu’elle  Soit  réduite  à  1 00  grammes, 
représentant  : 

Iode,  5  grammes;  tannin,  45  gram¬ 
mes  ;  eau,  50  grammes.  ( Bulletin  de 
la  Société  de  là  Suisse  romande,  fé¬ 
vrier  et  mars  1875.) 
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,  Nouveau  procédé  de  section 
du  nerf  orbitaire  pour  un  cas 
de  névralgie  rebelle.  —  Le 

docteur  Letiévant,  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  a 
pratiqué  avec  succès,  dans  deux  cas 
de  névralgie  rebelle,  la  résection 
du  nerf  dentaire  inférieur  et  du 
nerf  sous-orbitaire. 

Dans  ce  dernier  cas,  ML  Letiévnnt 
a  employé  un  procédé  qui  lui  est 
propre  et  qu’il  décrit  en  ces  termes.: 

«  L’incision  fut  faite  sur  la  base 
de  la  paupière  inférieure,  suivant 
une  courbe  à  concavité  supérieure; 
elle  s’étendait  sur  une  longueur  de 
2  centimètres  et  demi.  Le  bistouri 
alla  d’emblée  jusque  sur  le  bord 
antérieur  du  plancher  de  l’orbite; 
une  cuiller  ad  hoc  glissant  en  des¬ 
sous  soutint  et  éleva  le  globe  ocu¬ 
laire  et  toutes  les  parties  molles  de 
la  région. 

«  Le  plancher  h  découvert,  je  vis 
la  direction  du  canal  sous-orbitaire 
sous  l’aspect  d’une  traînée  d’un 
blanc  moins  mat  que  le  reste. 

«Je  brisai  à  l’aide  du  bec  d’une 
sonde  cannelée  la  paroi  supérieure 
de  ce  canal.  Après  en  avoir  extrait 
les  lamelles  osseuses  avec  des 
pinces,  et  le  nerr  étant  mis  h  nu, 
j’engageai  au-dessous  de  lui  un 
crochet  spécial  pour  le  soulever  et 
l’explorer.  M’étant  assuré  que  l’ar¬ 
tère  n’était  pas  comprise  sur  .  le 
crochet,  je  pratiquai  l’incision  du 
nerf  et  j’ën  excisai  8  millimètres  de 
longueur.  »  {Lyon  médical ,  23  mai 
1875,  p.  124.) 

Empoisonnement  par  le  lau¬ 
danum  ;  emploi  du  café  ;  gué¬ 
rison.  —  Il  s’agit  dans  ce  fait  d’un 
enfant  de  quatorze  mois  auquel  on 
avait  administré  par  erreur  deux 
cuillerées  h  café  de  laudanum.  Les 
vomitifs  même  les  plus  énergiques 
ne  produisirent  leur  effet  qu’une 
heure  après  l’ingestion  du  poison. 
On  administra  60  grammes  de  café 
infusé  dans  700  grammes  d’eau,  et 
l’enfant  était  complètement  guéri  le 
lendemain.  M.  le  docteur  Montfort, 
qui  rend  compte  de  cette  observa¬ 
tion,  fait  remarquer  cette  circon¬ 
stance  importante  que  plus  de 
10  grammes  de  laudanum  ont  pu 
rester  plus  d’une  heure  dans  l’esto¬ 
mac  de  ce  jeune  enfant  sans  déter¬ 
miner  d’accidents  réellement  très- 
graves.  ( Journal  de  médecine  de 
l'Ouest,  année  1875,  p.17). . 


De  l’application  interne  et 
externe  «le  l'hydrate  «le  chio- 
ral  dans  le  carcinome  utérin. 

—  M.  Fleischer  ( Medicin .  Chirurg. 
Cehtralblatt,  n°9, 1875) recommande 
beaucoup  ce  médicament  dans  cette 
maladie.  Il  l’applique  localement 
de  la  manière  suivante:  il  com¬ 
mence  par.déterger  le  vagin  avec 
des  injections  d’eau,  puis  il  applique 
sur  la  surface  carcinomateuse  un 
bourdonnet  de  coton  en  rame  im¬ 
bibé  de  la  solution  de  chloral  (2 gros 
pour  3  onces,  soit  8  grammes  pour 
100  grammes)  ;  on  répète  cette  ma¬ 
nœuvre  toutes  les  deuxheures.  Après 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour, 
le  caractère  de  la  douleur  change 
et  l’écoulement  perd  de  sa  fétidité. 
Il  l’administre  à  l’intérieur  par  le 
rectum.  De  cette  façon,  ses  effets 
sont  plus  prolongés  et  mieux  réglés 
que  par  la  bouche.  Son  -principal 
avantage  sur  la  morphine  est  qu’il 
no  produit  pas  de  constipation. 

Le  docteur  Goodell  (de  Pensyl- 
vanie)  se  loue  aussi  beaucoup  de 
l’application  locale  du  chloral,  sur¬ 
tout  pour  diminuer  la  mauvaise 
odeur  de  l’écoulement.  {London  Med. 
Record,  19  mai  1875,  p.  312.) 

Ajoutons  que,  depuis  les  travaux 
de  MM.Dujardin-Beaumetz  et  Hime 
sur  les  propriétés  antiputrides  du 
chloral,  la  pratique  du  traitement 
du  cancer  utérin  par  le  chloral  est 
devenue  d’un  usage  habituel  en 
France.  Nous  signalerons  aussi  les 
discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la  So¬ 
ciété  de  thérapeutique  sur  ce  sujet, 
l’année  dernière  (voir  t.  LXXXVI, 
p.  139  et  517),  et  surtout  la  thèse  de 
M.  Cogniard,  sur  l’emploi  externe 
du  chloral. 


Ovariotomie  pour  un  kyste 
«le  i’ovaire  ayant  été  ponc¬ 
tionné  vingt-quatre  fois.  —  11 

s’agit  dans  ce  fait  d’une  femme  figée 
de  quarante-neuf  ans.  A  l’âge  de 
uatorze  ans,  le  ventre  augmente" 
e  volume,  mais  la  première  ponc¬ 
tion  ne  fut  faite  qu’à  l’âge  de  vingt- 
cinq  ans.  Depuis,  ces  ppnetions  se 
sont  renouvelées  vingt-trois  fois,  et 
on  a  retiré  près  de  10  hectolitres 
de  liquide  par  ces  ponctions: 

M.  Bouyer  (d’Angoulême)  prati¬ 
qua  l’ovariotomie  le  8  mars  1875  : 
le  kyste  était  sons  adhérences,  unilo¬ 
culaire,  et  renfermait  30  litres  de 
liquide.  Les  suites  de  l’opération 
furent  heureuses  jusqu’au  25  mars  ; 
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mais  ii.  cette  époque  la  malade  se 
lève,  prend  froid,  est  prise  d’une 
pneumonie,  qui  amène  la  mort  le 

A  propos  de  cette  observation, 
M.  Bouyer  tait  les  remarques  sui¬ 
vantes  : 

Tous  les  auteurs  s’accordent  â 
dire  que  l’ancienneté  do  la  maladie 
est  une  raison  îi  peu  près  certaine 
pour  admettre  l’existence  d’adhé¬ 
rences  nombreuses,  solides  et  vas¬ 
culaires.  Dans  le  cas  précédent,  ii 
n’existait  pas  la  moindre  adhérence, 
bien  que  l’affection  datât  de  trente- 
quatre  ans.  Les  chirurgiens  ne  de¬ 
vront  donc  pas  se  laisser  intimider 
par  la  crainte  de  trouver  des  adhé¬ 
rences,  si  l’ancienneté  de  la  mala¬ 
die  seule  les  leur  faisait  redouter. 

Le  cas  de  Célestine  Navarre 
prouve  surabondamment  qu’un 
kyste  de  l’ovaire  peut  dater  de  très- 
longtemps  sans  que  pour  cela  il  y 
ait  forcément  des  adhérences. 

On  a  dit  (et  moi-même  je  l’ai 
écrit)  que  les  ponctions  avaient 
pour  résultat  de  provoquer  des 
adhérences  entre  les  parois  du  kyste 
et  de  l’abdomen;  l’observation  qui- 
précède  donnerait  raison  à  ceux  qui 
ont  prétendu  le  contraire,  puisque, 
malgré  vingt-quatre  ponctions  an¬ 
térieures,  il  n’y  avait  pas  d’adhé¬ 
rences. 

Le  point  le  plus  important  poul¬ 
ie  chirurgien  qui  se  dispose  h  pra¬ 
tiquer  une  ovariotomie  consiste  as¬ 
surément  h  être  fixé,  d’une  façon 
aussi  nette  que  possible,  sur  l’exis¬ 
tence  des  adhérences.  Le  moyen 
que  j'ai  employé,  et  qui  me  rensei¬ 
gna  si  bien,  mérite  d’attirer  sérieu¬ 
sement  l’attention  des  opérateurs  : 
il  consiste  a  ponctionner  le  kyste 
d’abord,  pour  voir  si,  une  fois  vidé, 
il  flotte  dans  l’abdomen,  à  droite  et 
a  gauche,'  suivant  la  position  qu’on 
fait  prendre  a  la  malade.  Dans  le 
cas  d’absence  d’adhérences,  la  po¬ 
sition  de  la  matité  et  de  la  sonorité 
varie,  ce  qui  ne  .se  produirait  natu¬ 
rellement  pas  si  le  kyste  était  adhé¬ 
rent.  [Gazette  médicale  de  Bordeaux, 
1875.) 


Traitement  du  spina-bifida 
par  l'injection  d’iode  et  de 
glycérine.  —  J.  Acworth  An  gus 
rapporte  une  observation  en  faveur 
de  cette  méthode  proposée  par 
Morton  (de  Glasgow)*  Ce  médecin 
avait  fait  inutilement  trois  paracen¬ 


tèses  du  sac,  le  liquide  se  reprodui¬ 
sait  toujours.  Le  vingt-huitième 
jour  de  k  naissance  (28  novembre), 
il  fit  l’opération  de  Morton.  Pour 
cela  il  vida  la  moitié  du  contenu  de 
la  tumeur  avec  une  aiguille  de  se¬ 
ringue  a  injection  sous-cutanée, 
puis  il  injecta,  par  la  même  aiguille, 

2  grammes  de  la  solution  d’iodo- 
glycérine  qu’il  avait  préalablement 
exposée  au  feu  pour  la  liquéfier.  Il 
recouvrit  le  trou  de  la  ponction  avec 
du  collodiou  élastique  et  mit  par-, 
dessus  un  coussinet  de  ouate.  L'en¬ 
fant  poussa  des  cris  aigus  après 
l’opération  et  changea  tout  à  coup 
de  couleur;  15  gouttes  d’eau-de-vie- 
dans  une  cuillerée  d’eau  le  remirent 
tout  h  fait.  A  partir  de  ce  jour,  le 
liquide  s’épaissit  peu  a  peu  et  la 
poche  se  contracta  progressive¬ 
ment.  Le  4  janvier,  tout  s’était  soli¬ 
difié,  a  l’exception  d’un  .petit  en¬ 
droit  bleuâtre  sur  le  côté  droit  de  la 
tumeur,  où  l’on  sentait  encore  de  la 
fluctuation.  On  injecta  15  gouttes 
de  la  liqueur  de  Morton,  et  la  cure 
était  complète  â  la  fin  du  mois. 

| Brilish  Med.  Journal,  17  avril  1875, 
p.  508.) 

Déjà  nous  avons  publié  dans  le 
Bulletin,  l’année  dernière,  un  autre 
exemple  do  guérison  obtenue  par  le 
même  procédé,  par  le  docteur  Ross 
Watt  (voir  t.  LXXXVI)  ;  l’on 
trouvera  de  très-nombreux  cas  dé 
guérison  de  spina-bifida  par  les  in¬ 
jections  iodées,  dans  les  années 
précédentes,  et  eïl  particulier 
t.  LXXVI,  p.  27  ;  LXX,  p.  559  ; 
LXXII,p.250;  LIV,  p.  248,301,  etc. 


Quelques  considérations 
sur  l’hygiène  de  la  bouche 

du  soldat.  —  Les  conclusions  de 
ce  travail  suffiront  pour  indiquer  ce 
que  le  docteur  Richard  a  voulu  dé¬ 
montrer  : 

1°  Les  nffection3  des  dents  et  des 
gencives  sont  relativemént  fré¬ 
quentes  chez  le  soldat.  Son  âge,  sa 
nourriture  peut-être,  etc.,  l’y  pré¬ 
disposent; 

2°  Ces  affections ,  entre  autres 
complications,  amènent  souvent 
une  adénite  cervicale,  et  les  affec¬ 
tions  de  la  bouche  pourraient  peut- 
être  être  Considérées  comme  une 
des  principales  causes  de  cette  ma¬ 
ladie.  Les  autres  complications  ont 
trait  aux  difficultés  de  la  mastica- 
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3»  Il  serait  assea  facile  de  faire 
disparaître  ces  inconvénients  par 
des  précautions  hygiéniques  j  bien 
simples.  ( Thèse  de  Paris,  1875.) 


Traction  continue  appliquée 
à  l’extraction  dés  séquestres. 

—  M.  Poisson,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Poitiers,  a  pris  pour  su¬ 
jet  de  thèse  la  description  d’un  pro¬ 
cédé  fort  ingénieux  pour  l’extraction 
del  séquestres,  tel  qu’il  l’a  vu  prati¬ 
quer  parson  chef  de  service  M.  Jallet 
professeur  de  pathologie  interne  à 
l’Ecolé'  do  Poitiers. 

Ce  procédé  consiste  à  fixer  l’extré¬ 


V  A  R  I  ÉTÉ  S 


■Concours.  —  Le  concours  de  proscctorat  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  MM.  B.  Cameenon  et  Bouilly. 

Nominations.  —  M.  le  docteur  Ranvier  vient  d’être  nommé  à  la  chaire 
d’anhtomié  générale  nouvellement  créée  nu  Collège  de  France. 

-Distinctions  honorifiques.  —  Les  récompenses  suivantes  ont  été 
accordées  aux  personnes  appartenant  au  corps  médical,  pour  faits  de  sau¬ 
vetages1  accomplis  pendant  les  dernières  inondations  : 

Médailles  d’or  de  deuxième  classe  :  M.  Mau  R  an  (Jacques),  pharmacien 
h .  Montesquiou  (Haute-Garonne),;  MM.  les  docteurs  Basset,  Labeda, 
RIppOll,  professeurs  â  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse;  Anbhé,  chirur¬ 
gien  adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

Médailles  d’argent  de  première  classe  :  M.  Sauady,  interne  à  l’hôpital  de 
la  Gravé,  à  Toulouse  ;  M.  Bonneau,  chef  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Tou¬ 
louse;  MM.  Labat,  Aubert,  Albert,  internes  à  l’Hôtël-Dieu  de  Tou¬ 
louse  ;  M.  Censier  (Edouard),  étudiant  en  médecine. 

Mentions  honorables  :  MM.  Bezy,  Roques  d’Orbcastel,  Bret,  Cheva¬ 
lier,  étudiants  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse. 

Prix.  —  La  Société  de  médecine  de  Saint-Etienne  et  de  la  Loire  met  au 
concours  la  question  suivante  :  De  l’anémie  chez  les  mineurs. 

La  Société  décernera  un  prix  de  la  valeur  de  800  francs,  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1876,  à  l’auteur  du.  meilleur  mémoire  inédit  sur  ce  sujet. 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  porteront  une  épigraphe 
reproduite  dans  un  pli  cacheté  contenant  le  nom  et  l’adresse  de  leur 
auteur.  Ils  devront  être  parvenus,  avant  le  30  septembre  1876,  îl  M.  le  doc¬ 
teur  Sautereau,  secrétaire  de  la  Société,  rue  Traversière,  6,  à  Saint-Etienne 
(Loire).  .  .■  ■  -,  -- 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Veyne,  à  Paris  ;  —  le  docteur  Ëeaugrand, 
bibliothécaire  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


L'administrateur  gérant  :  D01N. 


mité  du  séquestre  imaginé,  mais 
devenu  mobile,  avec  un  fil  de  fer,  si 
la  place  est_süffisànte;  avec  un  tire- 
fond  qu’on  visse  dans  son  épaisseur 
si  le  trajet  qui  conduit  à  sa  surface 
est  trop  étroit  ;  puis  à  exercer  une 
traction  au  moyen  d’une  ficelle  mu¬ 
nie  d’un  poids,  ou  mieux  encore  au 
moyen  d’un  tube  en  caoutchouc  Oxé 
au  lit  du  malade. 

M.  Poisson  rapporte  un  certain 
nombre,  d’observations  dans  des¬ 
quelles  ce  procédé  parait  avoirréussi 
sans  amener  d’accidents  ;  il  prétend 
même  pouvoir  hâter  par  ce  moyen 
la  mobilisation  du  séquestre.  ( Thèse  . 
de  Paris,  1875). 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Traitement  de  la  plithisie  pulmonaire; 

Par  M.  le  professeur  Béhier  (1). 

Le  phosphore  en  nature  a  été  administré  en  dissolution  dans  de  . 
l’huile  d’amandes  douces.  C’est  surtout  dans  le  traitement  de  la 
méningite  tuberculeuse  que  Goindet,  de  Genève,  l’a  proposé.  Il 
n’offre  aucune  efficacité,  comme  Rilliet  et  Barthez  l’ont  constaté. 
"Vous  n’avez  pas  à  vous  en  occuper,  d'autant  que  c’est  un  moyen 
assez  difficile  à  manier. 

L’hypophosphite  de  soude  a  été  mis  fort  en  relief  par  M.  Chur¬ 
chill,  qui  l'a  vanté  dans  une  communication  faite  à  l’Académie, 
des  sciences.  .... 

•  Il  a  prétendu  qu’aux  doses  de  SO  centigrammes. à  ds,50,-  ce 
médicament  développait  l’appétit,  augmentait  l’embonpoint  et 
amenait  enfin  la  guérison.  J’ai  eu  un  moment  l’idée  d’expéri.- 
menter  ce  moyen  et  je  me  suis  mis  en  rapport  avec  l’auteur  de 
cette  découverte.  Mais  j’ai  dû  renoncer  à  cette  tentative  quand; 
j’ai  entendu  l’auteur  me  déclarer  que  la  préparation  devait  venir 
d’une  pharmacie  spécialement  désignée  et  que  l’auteur  seul  devait 
contrôler  les  résultats.  J’ai  vu  là  des  conditions  assez  étranges 
pour  jeter  certains  doutes  sur  la  réalité  des  résultats  annoncés. 
Du  reste,  Boucher  de  la  Ville-Jossy  et  surtout  ^Dechambre  ont 
exercé  lè  contrôle  que  je  voulais  établir,  et  le  dernier  de  ces  au¬ 
teurs,  dans  un  excellent  article  publié  dans  la  Gazette  hebdoma- 
daire,  en  1858,  a  conclu,  après  expérimentation  sérieuse  sur  douze 
malades,  «  qu’il  est  ïmpossfôfe  d’attribuer  à  la  méthode  de  traite¬ 
ment  de  Churchill  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  phthisie 
pulmonaire.  »  La  question  est  donc  jugée  scientifiquement  et 
l’inefficacité  du  moyen  est  démontrée. 

N’ayez  pas  plus  de  confiance  dans  le  chlorhydrate  de  baryte, 
que  Crowford  préconisa,  en  1789  et  qui  fut  repris  depuis  par  Hu- 
feland  et  par"  Robert  Thomas. 

(1)  Extrait  d’une  leçon  clinique  "faite  à  l’Hô'tel-Diéù/lë  3  août  1874, 
recueillie  par  les  docteurs  Liouville  et  Strauss.  Suite.  Voir •  tome  lxxxto, 
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Ges  auteurs  le  donnaient  à  la  dose  de  5  centigrammes .  dans 
100  grammes  d’gau  ;  une  cuillerée  de  ce  mélange  était  prise  de 
deux  en  deux  heures,  et  la  dose  du  sel  pouvait  être  portée  à  35  cen¬ 
tigrammes  ;  mais,  je  le  répète,  rien  d’utile  dans  l’usage  de  ce 
moyen. 

Parola  a  administré  l’extrait  éthéro-résincus  de  seigle  ergoté  à 
la  dose  de  10  à  12  centigrammes  par  jour.  J’ai  toujours  cherché, 
mais  en  vain,  pourquoi  ce  moyen  était  prescrit  en  dehors  des 
hémoptysies,  contre  lesquelles  il  serait  indiqué,  mais  peu  efficace¬ 
ment. 

■  Un  autre  agent  a  joui  d’une  certaine  vogue  dans  lo  traitement 
delà  phthisie  pulmonaire,  et  son  usage  a  été  repris  ces  derniers 
temps,  je  veux  parler  de  l’arsenic.  Beddoes  (Bristol,  1793)  avait 
déjà  beaucoup  insisté  sur  son  efficacité;  il  affirme  même  avoir 
obtenu  de  véritables  guérisons;  mais,  d’une  part,  cet  auteur  paraît 
avoir  eu  une  grande  facilité  d’enthousiasme  thérapeutique,  et, 
d’autre  part,  le  diagnostic  n’était  pas  alors  suffisamment  précis, 
circonstance  importante,  parce  que  l’arsenic  est  assez  efficace 
dans  les  bronchites  chroniques,  qui,  du  temps  de  Beddoes,  pou¬ 
vaient  facilement  être  confondues  avec  la  phthisie  tuberculeuse. 
Bon  nombre  d’auteurs  ont  également  préconisé  ce  moyen,  témoin 
Bretonneau,  Wood,  Garin,  Massart,  Trousseau,  Sandras,  Wahu, 
Gahen,  Isnard,  etc.,  etc.,  et  plus  récemment  MM.  Moutard- 
Martin  et  Lolliot.  ! 

L’arsenic  a  été  employé  principalement  sous  deux  formes  par¬ 
ticulières  :  sous  forme  liquide  et  sous  forme  pilulaire. 

La  forme  liquide  n’est  autre  que  la  solution  de  Fowler  et  la 
solution  de  Pearson,  désignées  encore  sous  le  nom  de  liqueur  de 
Fowler  et  de  liqueur  de  Peanan. 

La  première  est  une  solution  d’arsénite  de  potasse.  Elle  con¬ 
tient  un  centième  de  son  poids  d'acide  arsénieux,  soit  1  centi¬ 
gramme  par  gramme.  M-  Devergie  a  donné  une  formule  diffé¬ 
rente  dans  laquelle  l’acide  arsénieux  ne  figure  plus  paru  chaque 
gramme  de  liqueur  que  pour  2  dix-millièmes  de  gramme, î  au 
lifeu  de  1  centigramme  que  contient  par.  gramme  la  solution  de 
Fowler.  Il  y  a  donc  plus  de  facilité  à  fractionner  l’arsenic,  lors¬ 
qu’on  emploie  la  liqueur  de  Devergie.  Mais  il  faut  bien  dire  que 
la  liqueur  de  Fowler,  employée  goutte  par  goutte,  est  facile  à 
manier.  La  dose  est,:  pour  débuter,  de  quatre  à  cinq  gouttes  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Elle  ne  devra  pàs  dépasser  vingt  gouttes. 


€a!  la  prescrit  soit  dans  uné  potion;  soit 'divisée  i^nz/pluaieups 
dosés  mises  ch acuïie 1  dans  une 1  cuillerée 1  à  bouche- d’eau  sUcfée . 

La  liqueur  de  PearsOn  est  une  solution  d’arsériiate'  dessoudé, 
elle  se  prescrit  aussi  d'abord  par  gouttes  èt  peut  être  portée  jus¬ 
qu’à  la  dose  de  2  grammes.  J’ai  même  vu  Biett  la  prescrirez  dose 
un  peu  plus  élevée,'  non  pas  dans  le’  traitement  do  la  phthisie, 
mais  contre  les  affections  squammeuses  de  la  peau,  r  ;  ’  ;.j 
Tout,  en  constatant  son  innocuité  en  regard  de  la  solution  de 
Fowleiy  sachez  cependant  que  la  liqueur  de "Pearson'  do jt  'êtrfe 
maniée,  elle  aussi,  avec  grande  précaution.  K><?  et 

Bous  forme  pilulaire,  l’arsenic  a 1  été employé.  pair-,  Boudin 
Contre  les  fièvres  intermittentes  d’une  façon  qui  pourrait  iêfcre 
appliquée  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire;  Lai  formule 
était  la1  suivante  :  1  ’■  1  >-  1  y  i">.;  e-.b 


;  .Pr,  Ar#nitUft  de  soude, , .  .> .  .,.jri 
Dissolvez  dans  eau  distillée. 
Ajoutez  amidon  pulvérisé.'.4. 


...  ,, ,0,01, centi^r.  ...  ; 

..  Q.  S.  , 

•V  -O.'H. 


-Pour  faire  vingt  pilules,  Une  ou  ideux  pilules  dansilesivingi- 
qüàtt’é  heures.  ■  ■  >  ' :  ■  i  ov  --.'.ta  învim  dard  J.ü-id* 

Galien  a  donné  une  autre  formule  et  il  a  fait  faire  des  granulés 
contenant  chacun  1  milligramme  d’acide  arsénieux.  Il  a  donné. à 
cette  préparation  te  n\om  ~  de  globules  de  Dioscomle.  iCjest.  iglle 
que  M.  Moutard-Martin  a  conseillée  dans  ces  derniers,,, temps 
(Académie  de,  médecine,  séance  du  7  janvier  4,867 ) .  Il  prescrit 
sept  à  huit  de  ces  globules  par  vingt-quatre,  heures  pour/.fiomr- 
moncer  le  trailmneul,  et  la  dose  est  rapidement  portée  à  40  ou 
45  milligrammes*  et  très-rarement  à  20  milligrammes,,  , 

Chaque  fraction  de  dose  ne  doit  pas  dépasser  2  milligrammes 
à  la  fois  et.  doit  être  administrée  avant  les  repas,  sous,  peine  de 
voir  së  développer  de  ld  diarrhée^  des  nausées,  ou, , des  douleurs 

d’CStOmaC1.1  Miü  >.  t  î  Ci’- i  -;i.  iî.-.i-,  - .  !  I  ,  ;  l  j  v 

'  i  Troussoan  et  Pidoux  ont  administré  il’aCsouic,  ipàr.  upe  apte 
méthode.  Us  font  préparer  une  solution, de  2 'àiéj.gramma^^ar- 
-séniale  de  soude  dans  20  grammes  d’eaii.  Un  morceau  de,  papier 
non  collé,  d’ Une  grandeur  déterminée,  esfcjimbibé;de  {Sitte, 'splUr 
tium  séché*  idivisé  'et  plié,  en  iforme  deicigarettel.  Dp  oetté  .manière, 
chèque  cigarette  peut  eontenir  ;un  poids  connu  d’arséniate  clé 
-soude, 'ordinairement  5%' 40  çenti grammes,  Le  majadg  a^pireria 
fumée. de  ces  cigarettes  dans, la  houfhe,ipuis,  ,]iar  . une, lente, inspi- 
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ration,  là  fait  passer  dans  les  Bronches.  La  dose  est  de1  cinq- à- six 
gôrgéès,'  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  on  augmente  à  mesure  de 
l’habitude  le  nombre  des  inspirations. 

Dans  cette  opération,  l’arséniate  de  soude  se  réduit  au  contact 
du  carbone  contenu  dans  le  papier  incandescent  ;  il  se  forme  alors 
du  carbonate  de  soude,  de  l’oxyde  de  carbone,  et  l’arsenic  volatilisé 
est  conduit  par  la  fumée  jusque  sur  la  muqueuse  des  bronches. 

En  même  temps,  ces  auteurs  donnent  à  l’intérieur  des  pilules 
d’acide  arsénieux  à  la  dose  de  2  à  15  milligrammes.  Trousseau 
et  Pidoux  prétendaient,  ainsi  que  M.  Moutard-Martin,  avoir  con¬ 
staté,  en  résumé,  trois  résultats  de  l’emploi  de  l’arsenic.  Les 
sécrétions  pulmonaires  diminuent,  lés  forces  së  relèvent,  et  la 
maigreur  s’arrête.  C’est  certainement  quelque  chose,  mais  c-est 
là  tout:  La  guérison  n’a  jamais  été  obtenue  et  l’arsenic  n’est 
autre  qu’un  stimulant,  un  tonique. 

Je  n’ai  pas,  pour  ma  part,  à  me  louer  même  autant  que  les  au¬ 
teurs  précédents  de  l’usage  de  ce  médicament:  Il  est  utile,  comme 
moyen,  de  varier  le  traitement  à  l’aide  d’un  agent  qu’on  sait  être 
sans  danger,  quand  il  est  manié  prudemment  ;  peut-être  même 
est-il  un  peu  efficace  à  titre  dé  toniqûé';  et,  sachez-le  bien,  dans 
le  cours  d’une  maladie  qui  se  prolonge  comme  là1  phthisie;:  il  faut 
avoir  beaucoup  de  ressources  à  sa  disposition,  ne  fût-ce  que  pour 
soutenir  le  moral  et  la  confiance  des  malades. 

L’arsenic  est  donc  un  agent  tonique  et  nullement  un  agent  de 
guérison  de  la  phthisie;  personne,  du  reste,1  n’a  soutenu  cette 
dernière  opinion.  : ■  r. n p 

Payne  Cotton,  de  Brompton,  a  encore  préconisé  laquinine  el 
ses  sels  comme  jouissant  d’une  action  utile  et -l’a -essayée  sûr 
vingt-cinq  malades  atteints  de  phthisie'  à  diverS  degrés'.  N’àcéor- 
desi  pas  grande  valeur  à  ce :  moyen  ;  -  oh- l’a-  prescrit  contre-  de 
redoublement  fébrile  si  fréquent  le  soir  chez  les  tuberculeux', 
mais  il  n’est  pas  efficace  même  pour  atteindre  ce  but'restrêiriï. 
C’est  là  un  mouvement  fébrile  symptomatique  de  la  lésioirtuber- 
culeuse  et  la  quinine  n’y  peut  pas  beaucoup.  ' 

Le  quinquina  et  les  amers  divers  peuvent  trouver  leur  place  à 
titre  de  moyens  toniques.  Je  reviendrai  sur  ce’ point; 

Quant  àùx'  tisanes,  éllcs  sont  nombreuses'  et  plusieurs  ont  été 
et  sont  encore  présentées  dans  certains  prospectus  comme  étant 
particulièrement  recommandables.  Telles  sont  :  la  décoction-  de 
lichen  d’Islande,  13  grànimes  p6iü' h'ii  litre 'dé  tisanê1,  W  ayant 
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soin  de  laisser ,  préalablement  à  la  décoction,  macérer  le  lichen, 
pendant  une  demi-heure,  dans  une;  eau  destinée  à.  faire  dispa¬ 
raître  le  goût  amer,  et  qui,  est  jetée;  la  décoction  d’orge, 
20  grammes  pour  1000  grammes  ;  la  décoction  de  graine  râpée, 
50  grammes  pour  1000  grammes;  la  macération  de  gentiane, 
5  grammes  .pour  1  000,  grammes  d’eau  froide  ,  avec  quatre 
heures,  de,  macération  ;  la  tisane  de  polygala  de  Virginie, 
10  grammes  pour  1.000  grammes  d’eau  bouillante,  infusé  deux 
heures,  Mais,  pour  cette  dernière,  il  faut  savoir  que,  si  on  élève 
la  dose,  elle  peut  devenir  purgative  ;  elle  est  donc  contre-indiquée 
quand  existe  la  diarrhée. 

üi  Un. autre  moyen,  également  recomniandé  au  printemps,  c’est 
le  suc  de,  cresson  ou  le.  suc  de  pissenlit.  Un  kilogramme  de  ces 
herbes  rend  environ,  par  l’expression,  768  grammes  de  suc  ;  la 
dose  est  de  60  à  120  grammes  par  jour. 

i ,  Comme  vous  le  voyez,  tous  ces  agents  sont  un  peu  stimulants 
à  ;  titres  divers.  L’indication  qui  les  fait  choisir,  c’est  toujours  le 
désir  de  diminuer  la  sécrétion  bronchique.  Dans  ce  même  but, 
on  a, aussi  prescrit  divers  balsamiques,  mais  ce  dernier  ordre  de 
substances,  doit  être  écarté  lorsque  les  malades  ont  un  mouve¬ 
ment  fébrile  habituel  et, un  peu  marqué.  Telle  est  l’eau  de  gou¬ 
dron,  100  grammes  de  goudron  purifié  pour  3  000  grammes 
d’eau  distillée  ou  de  pluie.  Laissez  en  contact  vingt-quatre  heures 
dans  aine  cruche.de  grès,  en  agitant  fréquemment  avec  une  spa¬ 
tule  de  bois.  Cette  première  eau  doit  être  rejetée.  Une  nouvelle 
quantité  est  remise  sur  le  goudron  et  doit  infuser  huit  à  dix  jours, 
en, agitant  souvent  le  mélange;  décantez  et  filtrez.  Il  est. néces¬ 
saire  de  ne  pas  employer  l’eau  .commune,  car  alors  le  produit.ne 
se,  conserve,  pas,  et  contracte  une  odeur  d’hydrogène  sulfuré.  Bien 
des.  personnes  se  bornent  à  faire  infuser,  pendant  Vingt-quatre 
heures,  environ  30  grammes  de  goudron  dans, deux  verres  d’eau  . 
Dans  le, cas  même  de  cette. opération  tout  à.  fait. irrégulière,  il 
faut  au  moins  jeter  la  première  infusion,  qui  est  souvent  âcre,  et 
qui  provoque  la  toux  d’une  façon  pénible,  D’.aùtres,  ,au  lieu  de 
.donner  le,  goudron  à  .l’intérieur,,  exposent  des  vas.es.  qiû  en  con¬ 
tiennent  dans  la  chambre  des  malades.  Certains;  appareils  sont 
même  disposés,  de  façon  à  multiplier  les  surfaces  de  production  ; 
mais  il  faut  bien  faire  attention,  que  l’efficacité  de  ces  vaporisa¬ 
tions  ne  compense  pas  souvent  l’impression  pénible  qui  est  pro¬ 
duits  sur  les  surfaces  laryngées  ou  bronchiques  irritées,  et  qui 


provoque  latoux,  loin  de  la' Calmer  i  La  éréosote  a  été  dussi  indi-t> 
quée  ;  n’y  ayez  pas  recours,  elle  est  très-difficile  à  manier  et  n’a 
àüCÜn  avantage'.  Le  baume1  de  eopahu  seul  ou  uni  au  soufre  eu 
poudre,  là  myrrhe  prescrite  par  Robert  Thomas  (1829),  la  téré¬ 
benthine,  l’irifüâion  de  bourgeons  de  sapin,  20  grammes  pour 
f  000  grammes  d’êau  bouillante,  infusés  deux  heures,  sont  des 
moyens  analogues  à  l’eau  do  goudron.  La  sève  de  pin  maritime 
n’k,  sur  céS  substances,  aucune  espèce  d’avantages. 

Une  opinion  Singulière  qui  a  été  présentée  de  nouveau  par 
Beau;  en  1869,  c’est  que  la  saturation  dé  l’économie  par  le  plomb 
et  ses 'divers  sels  créait  une  sorte  d’antagoniste  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Déjà,  èn  1836,  Sander  avait  émis  cette  Opinion,  que 
dàtts  les  mines  d’argent  de  Harz,  dans  lesquelles  le  plomb  se  ren¬ 
contre  en  même  temps  que  le  métal  qu’on  exploite,  on  ne  trou-? 
fait  pas  de  phthisiques.  Brockmann,  en  1841,  confirmait  en  l'a¬ 
doptant  l’opinion  dé  Sander.  De  là,  pour  Beau,  la  prescription 
qü’ilfètisait  dé  10  Centigrammes  de  préparations  saturnines  admL 
nistréês'  Chez  les  tuberculeux1  d’une  à  huit  fois  par  jour.  Gês 
préparations'  sont  certainement  utiles  contre  certains  accidents 
de  la  phthisie,  comme  les  sécrétions  muqueuses  abondantes,  la 
diarrhée,  les  sueurs  profuses,  mais  il  n’y  a  rien  là  de  spécifique 
et  il  n’y  a  aucun  antagonisme.  ; 

’  BuiSSbn  et  Meraii  (de  Bordeaux),  JUles  Lecoq  {Bulletin  de  thé- 
rapeuti'qud,  80  octobre  1889)  ont  constaté  l'inefficacité  défini  tiré 
dé1  CO  moyen.  Lu  dernier  auteur  a  employé  les  préparations  de 
plomb  sur  onze  malades  et  n’a  rien  noté  d’avantageux  chez  aucun 
d’etik.  ■  >  "  irfi.'i 

’  "Jd  Wus;  aiV  si  vous’  avez  bonne'  mémoire,  montré  plusieurs 
malades  chez  lesquels  la  phthisie  s’était  développée  et  marchait 
attifement; "bien  qu’ils  fussent  en  pleine  'intoxication  saturnine'. 
LCS  faits  dé  cetté  ttattirê' ne  Sont  pâS  fâïéS,'  êt  lé  Câs  cité  par  Bic- 
Kng,  en  1839,  ne  saurait  avoir  aucune  valeur,  Il  prétend,  éh 
effet,  avoir  guéri  un  enfant  phthisique  en  lui  donnant  T  à 
21  grammes  par '  jour  de  préparations  saturnines  ;  la  dose  totale 
fût1  de  6*"-,B0 .  'L’enfant  mourut  d’intoxication  plotnbique .  L’kssêN 
tibn  de  Bicking  manque  donc  de  démonstration  suffisante,  car  il 
aurait  failli  ' jiOuVôir  Constater  pendant  combien  de  temps  s’était 
maintenue  la  prétendue  guérison  dccet  enfant,  qui  a  succombé 
Sons  faction  du  moyen  dé  traitement.  1  1  '  :  c 

'''-ThhWpSetfiâ  préconisé  lès  mercüriaux;  il  donnait  13  grammes 


de  calomel  par  fraction  de  2  à  3  centigrammes  par  demi-heure. 

Gilehrist  et  Desault  (de  Bordeaux)  ont  préféré  le  sublimé,  déjà 
employé  sous  forme  de  bains  par  O’Beirne  contre  la  scrofule 
articulaire. 

M.  Lecoüfrey  (Acad,  des  sciences,  6  août  1849)  a  employé 
l’onguent  napolitain  à  la  dose  de  5  à  40  centigrammes  ;  ,  cés 
moyens  ne  sont  bons  à  rien.  La  salivation  et  la  diarrhée  qu’ils 
déterminent  sont  de  nouvelles  causes  de  dépression  pour  les  ma¬ 
lades,  Je  vous  conseille  de  les  rejeter  sévèrement  de  votre  pra¬ 
tique,  On  a  parlé  de  traiter  mécaniquement  en  quelque  sorte  les 
cavernes.  M.  Piorry,  par  exemple,  a  proposé  de  comprimer  lé 
thorax  au.  niveau  des  excavations,  dans  le  but  de  produire  l’ac- 
eollernent  des'parois  et  la  disparition  de  la  cavité.  Aucun  fait 
probant  n’existe  à  l’appui. de  cette  méthode. 

Baglivi  avait  pensé  à  un  autre  mode  de  traitement,  à  savoir  :  la 
perforation  du  thorax  au  niveau  des  cavernes,  de  façon  à  traiter 
directement  la  surface.  de  celles-ci,  Kriment  en  1830,  Bricheteau 
en  1843,  y  soht  reveiiuS,  et  le  malade  de  ce  dernier  auteur  est 
mort  d’une  péricardite  intercurrente.  Dans  cette  même  année 
1844,  Graux,  de  Bruxelles,  perdit  un  malade  sur  lequel  il  fit  une 
semblable  tentative,  l’air  s’étant  introduit  dans  la  cavité  pleurale, 
où  s’épancha  aussi  de  la  matière  tuberculeuse. 

Horace  Green,  de  New-York,  a  proposé,  en  1856,  d’aller  par 
les  bronches,  à  l’aide  d’une  seringue  recourbée,  faire  dans  les 
cavernes  des  injections  pour  empêcher  la  résorption  des  matièrès 
contenues  dans  les  cavernes. 

Enfin,  en  1873  ( Archives  de  médecine ,  1874,  août,  p.  232), 
Morler  a  proposé  d’opérer  cette  désinfection  à  l’aide  d’injections 
de  permanganate  de  potasse  dans  la  caverne,  à  travers  la  paroi 
thoracique.  En  outre,  il  a  . tenté  chez  un  autre  malade  de  drainer 
une  oaverne  siégeant  au  niveau  du ,  deuxième  espace  intercostal. 
Mais  cette  étrange  manœuvre  n’a  pas  arrêté  les  progrès  de  la 
.maladieot  le  malade  a  succombé.  Toutes  ces  tentatiyes  locales 
.sont,  vous  lè  pensez  ,  bien,  déraisonnables,  car  en  supposant 
qu’elles  puissent  modifier -les  surfaces  actuellement  altérées,  que 
peuvent-elles  d’efficace  quand  il  s’agit  de  traiter  une  maladie 
généralisée  dans  l’éGonomie  comme  la  lésion  tuberculeuse  ? 

-  J’arrête-  là.  cette  énumération  des  divers  moyens  préconisés 
successivement.  La  liste  est,  déjà  assez  longue.  Je  n’y  joindrai 
pas  les  divers  sirops,  les  phosphates,  les  lacto-phosphatès,  les 


—  200  — 

divers 1  vins;  etc. ,  'étt . V 1  qui  encombrent  la  quatrième’  page  des 
jôürriadx  grands  et  petits.  Vous  savez,  comme  jè  vous  l’ai  dit 
plusieurs  fois,  que  ciës1  diverses  préparations  sont  utiles  aux  phar4 
maciens  qui  lés' débitent :  à  grand  prix,  et  non  aux  malades  qui  sé 
laissent  entraîner  par  les  annonces  :à  faire  usage  de  ces  divers 
composés. 

'  Si  j’ai  passé  tant  de  moyens  en’revue,  c’est  que  j’ai  voulu  vous 
mettre  en  garde  contre  des  enthousiasmes  honnêtes,  mais  exagé-1 
l'êsj  et  parce  que  j’ai  voulu  vous  donner;  cotrime  je  vous  le  disais 
tout  â  l’heure,  le  moyen  de  varier  vos1  prescriptions  et.  d’entre¬ 
tenir  l’espoir  des  malades. 

Voyons  maintenant,  par  due  étude  plus  serrée,  quelle  conduite 
il  est  rébllcmbnt  bon  dé  tenir. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Des  luxations  irréductibles  du  pouce  en  arrière  ; 

Par  M.  Marcano,  interne  il  l’hôpital  Beaujon. 

Les  luxations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce  en!  arrière 
sont  les’  plüs:  importantes  à  connaîtra  parmi  toutes1  -celles  qui 
peuvent  àffèctër  çd  ‘  doigt.  -Un:  fait  »  très-rehidrquable'  'résulte  ‘  dê 
lëür  étude;  c’est  la1  résistance  si  ‘tenace  qti’ elles  opposerit'parfois 
à  la  réduction.  Cette  irréductibilité,  aujourd’hui  db  connaissance 
vulgaire1,  d’est  pourtant  paSrnëntionnée  par  lés  chirurgiens  arité*- 
riëürs  au  dïx-hüitlëriiè1  'Siècle, ,rqüiccr6yâîënt:là  réduction'  toujours 
facile.  A  parfir  de  cette  époque,  des  luxations  liimédUctihles- Carri- 
mencèrentà  être  observées,  et,  l’attention  attirée  sur  ce  point,  un 
grand  horiibre'  d’auteurs'  s'intéressèrent  W  la  quesiion  et  s’effor¬ 
cèrent  de  chercher  parTobservàtion  et  l'expérimentation  là  kohi*- 
'tiéïi  dli  problème;  et  d’établir  les  moyens  de  combattre  une  com¬ 
plication’ qui  rie  laissé  p'âs  dè  présentée  üri  bertàiri  degré  de  gravité'. 
Tl  est;  désespèrent;  1  eh  effet,  de  se  trouver  devant  une  défeibh 
relativ’èlri'ehf  'niiriïirie'  coriiriié  la  luxation  iriétaëarpôipllàlarigieririè 
du~pouce-et-  d^puiser -toutes-ses  -forees-  sans  produire  aucun 
changement  dans  la  position  des  surfaces  articulaires.  Devant 
l’impuissancè  à’  laquelle’ dri  !ëSt  rèdtiitf  dn*  éprouve'-1  unnivif.  désir 
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d& Connaître  les  causes  de  cette  irréductibilité,  qui  est  bien.si-, 
gnalée  dans  les  auteurs  classiques',  mais  dont  on  ne  se  doute, 
de  l’importance  que  quand  on  a  été  soi-même  aux  prises,  avec 
elle  et  qu’on  a  éprouvé  le  découragement  qui  en  résulte. 

Get  accident  est-il  trèsTfréqueût?  Le  nombre  considérable  d’ob¬ 
servations  publiées  porte  à  le  croire,  mais  on  doit  se  rappeler 
que,  lorsqu’on  trouve  dans  la  pratique  un  fait  de  ce  genre,  on.se 
bâte  de  le  publier,  d’où  l’on  peut  conclure  :que  cette  fréquence 
n’est:  que  relative.  O11  peut -assurer  qu’en  France  surtout  on  a, 
observé,  peu  de  cas  de  luxations  métacarpiennes  irréductibles 
qui  ne  soient  connues  du  public.  D’un  autre  côté,  tous  les  chirur¬ 
giens  en. ont  observé  de  réductibles,  et  ces  faits,  n’ayant  , que  peu 
d’importance,  restent  inédits,  pour  ne  pas  dire  oublias,.  Cette  çqn^ 
sidération  donne  un  grand  poids  à  l’opinion  de  Nélaton  (1),  qui 
croit  que  la  fréquence  des  premières  a  été  exagérée. 

En  lisant  les  nombreuses  observations  que  la  science  possède, 
on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que,  pour  bien  faire  l’histoire  des 
luxations  que  nous  étudions,  il  faut1  lés- diviser'  ëri  trois  variétés 
très-différentes  entre  elles.  On  trouve,  en  effet,  qu’en  dehors  des 
déplacements  à  réduction  facile,  il  y  en  a. qui  résistent  pendant 
quelque  temps,  mais  qui  finissent  par  céder  à  un  procédé  sou¬ 
vent  très-simple,  mais  répondant  toujours  à  une  indication  ration¬ 
nelle  ;  ce  sont  des  luxations  difficiles  à  réduire,  mais  elles, ne 
sont  pas  irréductibles.  Enfin,  il  y  a  des  cas  où  l’irréductibilité  est 
absolument  impossible,  et  alors,  pour  empêcher  une  difformité, 
on  est  obligé  d’employer  l’instrument  tranchant-.  Les  luxations  en 
arrière  ainsi  divisées  en  celles  qui  présentent  une  réduction  facile, 
difficile  ou  impossible,  doivent  être  étudiées  dans  ces  trois  moda¬ 
lités*  qu’on  ,a  eu  le  tort  de  réunir  et  de  confondre  en  une  même 
description.  Quelques  exemples  vont  faire  comprendre  cette  dir 
vision. 

Dans  une  observation  d’AJaboisette  (2),  le  pouce  ,était  perpen¬ 
diculairement  planté  sur  le  milieu  de  la  face  dorsale  du  premier 
métacarpien.  Des  tractions  répétées  pendant  une  heure  ne.  don¬ 
nèrent  aucun  résultat  et  la  réduction  ne  fut  obtenue  qu’au  moyen 
d’un  mouvement  de  bascule,  fait  au  moyen  d’une  clef,  dans  l’aq- 
neau  de  laquelle  passait  le  doigt  et  qui  tendait, ,à  exagérer  le 


(1)  Nélaton,  Pathologie  chirurgicale,  t,  II.--  -[  •••;», 

"  (2)  Alaboisette,  Union  médicale,  13  juin  18A8,!f..II,;no/71...  ., 
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déplacement,  tout  en  produisant  l’extension  ;  le  pouce  fut  enfin 
ramené  en  avant  dans  le  sens  de  la  flexion,  et  la  luxation  fut 
réduite.  Dans  une  autre  observation,  la  luxation  sembla  irréduc¬ 
tible  à  M.  Demarquay  (1),  qui  échoua  complètement  malgré  des 
tractions  répétées,  faites  au  moyen  de  pinces  à  préhension  ;  ce¬ 
pendant  elle  fut  réduite  par  Roux,  qui  n’employa  que  des  mou¬ 
vements  de  rotation  très-simples» 

De  pareils  faits  sont  très-communs  dans  la  science,  et  il  est 
inutile  d’en  multiplier  les  exemples.  Qu’il  nous  suffise  de  faire 
remarquer  que  l'irréductibilité  n’est  dans  ces  cas  qu’apparente, 
et  qu’une  fois  l’indication  opératoire  saisie,  la  réduction  est  des 
plus  simples.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  luxations  qui  forment 
la  troisième  catégorie.  Dans  celles-ci,  la  réduction  est  réellement 
impossible  par  les  manœuvres  ordinaires,  et  cette  irréductibilité 
est  due  ou  à  l’ancienneté  de  la  lésion,  ou  à  des  tentatives  mala¬ 
droites  et  intempestives  faites  antérieurement  dans  un  but  théra¬ 
peutique  ,  ou  enfin  à  une  disposition  anatomique  particulière. 
Ces  cas  sont  bien  différents  des  antérieurs.  Ici  on  épuise  tous  les 
moyens  mécaniques  et  rien  ne  peut  vaincre  la  résistance  qui  s’op¬ 
pose  à  la  coaptation  des  surfaces  articulaires  ;  c’cst  alors  qu’on 
est  obligé  d’employer  l’instrument  tranchant;  et  même  cette  der¬ 
nière  ressource  peut  être  impuissante  à  corriger  la  difformité, 
comme  le  prouve  l’observation  suivante  :  Blandin.  (2),  dans  un  cas 
très-remarquable  de  luxation  en  arrière  du  pouce  datant  de  trente 
jours,  après  avoir  soumis  le  malade  au  chloroforme,  employa 
l’extension  faite  avec  des  instruments  à  préhension,  la  ténotomie 
des  ligaments  latéraux,  deux  poinçons  appliqués  l’un  sur  la  pha¬ 
lange  et  l’autre  sur  le  métacarpien,  et  enfin  pratiqua  la  section 
du  court  abducteur  et  du  faisceau  externe  du  court  fléchisseur, 
et  malgré  cela  il  fut.  obligé  de  renoncer  à  la  réduction  ^Dupuy- 
tren  (3)  aussi  échoua  dans  une  luxation  datant  de  vingt-quatre 
jours,  après  s’être  contenté  de  pratiquer  l’extension  avec  un  lacs 
extenseur.  M.  Pailloux  (4)  rapporte,  de  son  côté,  un  fait  dans 
lequel  la  réduction  fut  impossible  malgré  les  tentatives  faites  dans 
ce  but.  Celte  irréductibilité  absolue  peut  se  trouver  aussi  dans  des 


(!)  Demarquay,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  II,  1832. 

(2)  Blandin,  Union  médicale,  30  mai  1848,  n°  65. 

(3)  Dupuytren,  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale,  1839,  obs.  IL 

(4)  Pailloux,  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  lr°  année,  1821  ;  2è  édi¬ 
tion,  1826,  p.  142  à  148, et  thèseflé  doctorat,  1829.  ' 


cas  de  luxation  récente,  comme  on  le  verra  par  l’observation  que 
nous  publions  plus  loin. 

Il  est  important  pour  nous  d’établir  cette  distinction  dès  le 
début,  car  sans  elle  il  serait  difficile  de  classer  dans  un  travail 
d’ensemble  les  nombreux  documents  qui  existent.  Il  est  impos¬ 
sible  de  se  faire  une  idée  bien  nette  du  mécanisme  de  cette  luxa¬ 
tion  si  on  ne  tient  pas  compte  de  la  multiplicité  de  ses  formes. 
Cependant  l’esprit  des  pathologistes  s’est  efforcé  de  trouver  dans 
l’unité  de  la  luxation  le  mécanisme  de  sa  production,  et  de  com¬ 
parer  à  une  série  d’expériences  ou  d’observations  tout  Ce  qui 
existait  avaiit  eux.  Cette  manière  dé  procéder  a  donné  naissance  à 
des  théories  différentes  entré  elles,  toujours  exclusives  et  appli¬ 
cables  à  chacune  des  variétés  du  déplacement.  Quelle  différence; 
cependant  entre  la  difficulté  de  réduction  due  à  l’absence  d'uni 
bon  moyen  de  préhension  et  l’irréductibilité  dans  le  cas  cité  de 
Blandin  !  Il  faut  songer,  d’un  autre  côté,  que  les  conditions  mul¬ 
tiples  du  traumatisme  sont  difficiles  à  reproduire  par  l’expéri- 
ihenlation  et  qu’on  obtient  souvent  des  résultats  qui  diffèrent 
entre  eux,  tout  autant  que  les  causes  qui  leur  donnent  naissance, 

Par  suite  de  la  rareté  des  autopsies,  les  auteurs  ont  été  obligé^ 
de  recourir  aux  expériences  cadavériques  pour  étudier  ce  süjèt, 
et  leurs  théories  ont  été  fondées  sur  les  lésions  qu’ils  produi¬ 
saient  ;  mais  ces  recherches  présentent  des  difficultés  très-grandes,* 
qui  expliquent  suffisamment  la  divergence  des  opinions.  On  peut, 
en  effet,  produire  facilement  sur  le  cadavre  des  luxations  facile-, 
ment  réductibles,  quelquefois  ôn  fait  des  luxations  difficiles  à 
réduire,  mais  il  est  rare  qu’on  réunisse  les  conditions  nécessaires 
pour  que  le  déplacement  soit  permanent. 

Dans  le  premier  cas,  on  ne  trouve  comme  lésion  qu’un  chan¬ 
gement  dans  les  rapports  des  surfaces  articulaires  ;  dans  le  second, 
il  y  a  des  dispositions  qui  se  reproduisent  à  peu  près  toujours  ;  les 
luxations  de  la  troisième  catégorie  sont  plus  difficiles  à  Con¬ 
cevoir.  1  ■  ; 

Ayant  eu  dernièrement  l’occasion  d’observer  dans  le  service  de 
notre  excellent  maître  M.  le  professeur  Dolbéau  un  cas  de  luxa¬ 
tion  complète  et  irréductible  du  pouce  en  arrière,  dans  laquelle 
on  fut  obligé  de  recourir  à  l’instrument  tranchant  pour  Opérer  la 
réduction,  nous  nous  sommes  livré,  suivant  les  conseils  de 
M,  Dolbeau,  à  des  expériences  cadavériques  sur  ce  point  ;  nous 
en  exposerons  plus  loin  les  résultats;  nous  allons  rapporter 
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d'abord*  Cette1  intéressante : observation;'  et  après  avoir  diiseuté  les 
trâvaùx  do1  nos  prédécesseurs,  nous  passerons  aux  résultats  aux¬ 
quels  nous  sommes  arrivés. 

->Obs.  —  Luxation  du  pouce  en  arrière.  —?  Tentatives  de  réduc¬ 
tion, inutiles  avec  la,  bande  de  caoutchouc  et  les  pinces  à  préhen¬ 
sion.  —  Réduction  après  incision  des  parties  molles.  — Le  nommé 
Vigoureux  (Victor),  frotteur,  âgé  de  vingt-sept  ans,  assistait  à 
un  bal  le  9  février  à  une  lieure.  Pendant  les  mouvements  de  la 
danse,  il  reçut  un  croc  en  jambe  donné  par  un  de  ses  camarades, 
et,  l'équilibre  perdu,  il  tomba  la  tète  an ,  avant.  Au  moment  de  la 
chute  il  étendit  les  bras,  et  la  main  droite; vint  appuyer  sur  le  so) 
en  supportant  tout  le  poids  du  corps;  le  pouce,  à  ce  moment, 
était  dans  une  abduction  forcée  combinée  à  un  léger  degré  d’ex¬ 
tension,  et  dans  cotte  attitude  il  toucha  le. sol  par  sa  face  palmaire 
et  ion-peu  par  son.  bord  externe.  Une  douleur  très-intense  sur¬ 
venue  en  môme  temps  'arracha  au  malade  des  cris.  Ses  camarades 
de  plaisir  l’entourèrent  immédiatement,  et,  comprenant  la  gra¬ 
vité  de  l’accident,  essayèrent  de  tirer  sur  le  pouce  avec  force.  Au 
commencement,  d’après  le  récit  du  malade,  son  doigt  était  déjà 
dans  l’attitude  constatée  lors  de  l’entrée  à  l’hôpital,  sauf  qu’il 
était  (fléchi.  Ges  premières  tentatives  ayant  été  infructueuses,  un 
médecin  fut;de  suite  consulté,  et,  après  avoir  essayé  la  réduction, 
échoua  à  son  tour.  Cette  seconde  fois  la  force  employée  fut  consi¬ 
dérable,  paraît-il,  mais  on  ne  s’est  servi  d’aucun  moyen  mécani- 
qüe  autre  que  les  doigts  de  l’opérateur.  Voyant  enfin  que  sa  main 
est  toujours  ;dans  le  même  état.  Vigoureux  se  décide  à  entrer  le 
lendemain  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M .  Dolbeau,  où 
il  arrive  le  10  février.  On  y  constate  l’état  suivant  :  le  pouce  de 
la  main  droite  est  fortement  déplacé  et  il  n’est  pas  difficile  de 
porter  le  diagnostic  au  premier  coup  d’œil.  La  troisième  pha¬ 
lange  est;  étendue  sur  la  première,  et  elles  sont  toutes  les  deux 
dans  l’abduction.  La  première  est  étendue  sur  le  métacarpien  et. 
portée  en  arrière,  où  l’on  voit  un  angle  considérable  ouvert  en 
arrière,  dont  le  sommet,  correspond  à  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  ;  en  avant  et  au  même  niveau,  il  y  a  un  angle  for¬ 
tement  rentrant.  En  promenant  le  doigt  sur  la  première  phalange 
de  bas  en  haut,  on  constate  manifestement,  que,  son  extrémité 
articulaire,  supérieure  .est,  appuyée  contre  le  métacarpien  et  est 
située  derrière  lui,  en  produisant  ainsi  un  . véritable  chevauche¬ 
ment;, de  1  centimètre  d’étendue.  Plus  haut,  on  voit  l’extrémité 
articulaire  du  premier  métacarpien  qui  est  restée  en  avant  et  dont 
la.têtedonne  au, toucher  la  sensation  d’une  forte  saillie  très-rappro- 
çhéo  delà  peau.  Les  tissus  qui  environnent  ^articulation, sont  un 
peu  enflés.  Les  mouvements  sont  impossibles  spontanément, .quoi¬ 
qu’on  puisse  en  imprimer  à  l’articulation,  mais  de  très-limités, 
et  en  produisant  une  vive  douleur.  Quand  on  repousse  le  méta¬ 
carpien  avec  les  .doigts,  il, ne  change  pas.  de  place;  on  peut,  en 
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agissant  de  la  même  manière  i  sur  la  phalange,  la.  ramener  do, u- 
cernent  jusqu’à  lui  faire  toucher  la  tête  du  métacarpien  ;  mais,, 
abandonnée  à  elle-même,  elle  revient  tout  de  suite  à  la  place 
qu’elle  occupait.  La  mensuration  du  doigt,  qui  est  difficile,  dôhrié 
1  centimètre  de  raccourcissement. 

Le  lendemain,  M.  Dolbeau  essaya  la  réduction  par  lès  méthodes 
de  douceur.  La  propulsion  simple,  ou  combinée  à  l’ extension  et 
à  la  flexion,  l’abduction  et  l’adduction  forcées,  la  rotation  avec 
dégagement  dans  tous  les  sens,  et  enfin  la  circumduction,  furent 
employées  pendant  un  temps  assez  long,  mais  les  surfaces  arti¬ 
culaires  restèrent  dans  le  même  état. 

On  laisse  le  malade  au  repos  avec  un  large  cataplasme,  et 
M.  Dolbeau  nous  charge  d’essayer  le  caoutchouc  pendant  la 
journée,  sans  y  compter  beaucoup,  mais  plutôt  comme  un  pis- 
aller  avant  d’en  venir  aux  méthodes  de  force:  L’application  des 
bandes  de  caoutchouc  fut  extrêmement  difficile,  car  les  anses  de 
diachylon  appliquées  daris  ce  but  autour  des  deux  phalanges  glis¬ 
saient  à  la  moindre  traction;  on  ne  put  avoir  un  appareil  assez 
solide  qu’en  collant  le  diachylon  sur  le  métacarpien  même,  ce  qui 
n’obéissait  pas  précisément  aux  indications  ;  cependant,  pour  s’en 
éloigner  le  moins  possible,  un  grand  nombre  de  bandelettes 
furent  attachées  exclusivement  aux  phalanges.  En  définitivey 
l’application  des  bandes  élastiques  pendant  un  quart  d’heure  ne 
servit  tout  au  plus  qu’à  démontrer  que  le  procédé  des  tractions 
continues  est  inapplicable  à  la  luxation  du  pouce.  La  main  fut 
ensuite  délivrée  et  mise  dans  un  cataplasme. 

Le  12  février,  lendemain  de  ces  deux  tentatives,  on  essaye  de 
nouveau  la  réduction,  avec  la  nouvelle  pince  à  préhension  de 
M.  Farabeuf.  M.  Dolbeau  répète  la  même  série  de  procédés  mis 
en  usage  la  veille,1  mais  en  employant  plus  de  force,  ce  qui  n’amenà 
aucun  changement.  De  plus,  les  mors  de  la:  pince  furent  appli¬ 
qués  sur  l’articulation  même,  d’avant  en  arrière,  de  manière. à 
repousser  la  phalange  contre  le  métacarpien.  M.  Le  Fort,  appelé 
en  consultation,  se  servit  à  son  tour  de  la  pince  de  Charrière; 
avec  laquelle  il  imprima  à  la  phalange  des  mouvements  très?: 
énergiques  dans  tous  les  sens.  Gétte  dernière  tentative  fut.  de 
nature  à  ne  laisser  aucun  espoir  de  guérison  par  les  procédés 
ordinaires. 

Le  13  au  matin,  la  main  est  très-enflée  et  douloureuse  ;  il  y  a  une 
petite  ecchymose  de  la  peau  sur  la  face  antérieure  au  niveau  de  la 
tête  du  métacarpien,  et  correspondant  à  l’endroit  où  la  pince  fut 
appliquée  directement  sur  l’articulation.  Larges  cataplasmes  et 
repos  absolu.  •  -  ■  ■ 

Le  18,  on  procède  à  une  opération  dans  le  but  d’inciser  tous 
lés  tissus  qui  s’opposent’  à  la  réduction.  Le  malade  endormi, 
M.  Dolbeau  fait  fine  incision  à  la  peaU,  perpendiculairement,  à, 
l’axe  du  pouce,  àù  milieu  de  l’éminericè  thénar,  et  dont  la;  partie' 
moyenne  sé'frouvfe  sur  lè’  point  le  plus  saillant  de  la  tête  du  mé- 
facar jiiëh  ;  Dans  ’liW  sëcoïial  tëriïpS^  la’  masse'  imüscuiaire-est'incL 


sée,  api’èsiavoir  remarqué  qu’iln’y  avait  pas  de  boutonnière  formée 
par  les  muscles,  et  que  la  tête  métacarpienne  est  en  arrière  de 
ceux-ci.  Après  cette  incision,  l’os  ne  présente  aucune  tendance  à 
la  réduction.  On  glisse  alors  un  petit  ténotome  à  pointe  mousse 
dans  la  plaie  et  on  essaye  de  couper  l’ensemble  des  tissus  qui 
sont  situés  en  avant  de  l’articulation,  y  compris  le  ligament  anté¬ 
rieur,  et  on  arrive  ainsi  jusque  sur  l’os.  Ce  large  débridemenl 
pouvait  faire  pressentir  que  la  réduction  serait  très-facile,  mais 
il  n’en  fut  pas  ainsi,  et  on  fut  obligé,  malgré  cela,  de  déployer 
beaucoup  de  force  pour  y  arriver. 

Après  avoir  essayé  plusieurs  genres  de  tractions,  celle  qui  se  fit 
en  dernier  lieu,  et  qui  par  conséquent  fut  la  décisive,  consista 
dans  l’impulsion  de  la  tête  du  métacarpien,  combinée  à  l’exten¬ 
sion  de  la  phalange.  M.  Farabeuf,  qui  assistait  à  l’opération, 
faisait  avec  sa  pince  l’extension  en  même  temps  qu’il  imprimait 
à  la  phalange  de  petits  mouvements  saccadés  de  droite  à  gauche 
et  de  gauche  à  droite;  pendant  ce  temps,  M.  Dolbeau,  qui 
appuyait  fortement  sur  la  tête  métacarpienne  d’avant  en  arrière, 
sentit  sous  son  doigt  les  deux  surfaces  glisser  et  arriver  subite¬ 
ment  au  contact.  Le  pouce  avait  repris,  en  effet,  sa  forme  et  son 
aspect  normaux.  Il  n’y  a  pas  eu  d’écoulement  important  de  sang 
pendant  cette  opération.  Un  pansement  à  l’alcool  fut  ensuite 
appliqué  sur  la  plaie,  et  le  tout  recouvert  par  une  bande. 

Les  jours  suivants,  il  n’y  a  pas  eu  d’accidents. 

Le  28  février  (dix  jours  après  l’opération),  le  pansement  est 
enlevé  pour  la  première  fois  ;  la  plaie  est  presque  cicatrisée  et 
réduite  à  une  petite  fente  superficielle. 

La  dernière  phalange  est  toujours  étendue  et  immobile.  Au 
niveau  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne,  il  y  aune  saillie 
en  avant,  qui  semble  produite  parla  tête  du  métacarpien,  ce  qui 
fait  croire  que  peut-être  après  la  réduction  le  condyle  a  eu  une 
certaine  tendance  à  se  déplacer  de  nouveau.  Quoi  qu’il  en  soit, 
malgré  cette  légère  déviation  en  avant,  il  n’y  a  pas  traces  de  cher 
vauchement,  et  les  rapports  de  l’articulation  sont  reconstitués. 
Les  mouvements  spontanés  ne  sont  encore  que  très-restreints , 
mais  l’adduction  commence  à  avoir  une  certaine  étendue.  Les 
mouvements  communiqués  de  flexion  et  d’extension  sont  aussi 
très-limités,  mais  on  sent  qu’ils  deviennent,  manifestement  plus 
faciles  à  mesure  qu’on  les  exécute,  ce  qui  porte  à  croire  qu’une 
gymnastique  suivie  pourra  les  rappeler  complètement  ;  aussi  les 
jours  suivants  on  les  recommence  tous  les  malins,  et  le  malade 
lui-même  s’exerce  pendant  le  reste  de  la  journée.  En  tout  cas, 
ces’  mouvements  communiqués  n’entraînent  pas  de  douleur, 

■  L’articulation  recouvre  petit  à  petit  ses  mouvements  et  le  ma¬ 
lade  demande  à  s’en  aller.  Il  quitte  l’hôpital  le  12  mars,  dans 
Fétat  suivant  :  la  plaie  est  complètement  cicatrisée.  Pas  de  dou¬ 
leur  d’aucune  sorte.  La  saillie  qui  s’était  produite  après  l’opéra¬ 
tion  persiste  encore,  mais  elle  n'à  pas  augmenté  de  volume.  Les 
mouvements  volontaires  sont  un  peu  plus  étendus.  Le  malade  a 
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■gagné  un  certain  degré  de  flexion.  L'extension  est  impossible. 
L’adduction  et  l’abduction  sont  limitées,  mais  existent,  La  rota¬ 
tion  est  impossible.  Tous  ces  mouvements  sont  très-libres  quand 
on  les  imprime  directement  à  la  phalange. 

Cette  observation  est  très-remarquable,  car  la  luxation  était 
récente  lorsque  le  malade  est  arrivé  à  l’hôpital  ;  une  seule  chose 
était  défavorable  à  la  réduction,  ce  sont  les  tractions  antérieures  ; 
sans  cela,  toutes  les  conditions  semblaient  bonnes.  Tous  les  pro!- 
cédés  indiqués  par  les  auteurs  ont  été  successivement  employés, 
et,  comme  on  l’a  vu,  aucun  n’a  donné  de  bon  résultat  ;  !  ce  n’est 
qu’après  les  avoir  épuisés  qu’on  s’est  décidé  à  lever  l’obstacle  par 
une  opération  sanglante.  Enfin,  si  celle-ci  a  corrigé  en  grande 
partie  la  difformité  et  rendu  le  pouce  utile,  ce  n’est  que  dans  une 
certaine  mesure,  au  moins  pour  le  moment. 

Il  est  donc  difficile  de  concevoir  une  irréductibilité  plus  absolue 
et  plus  tenace  que  celle  de  la  luxation  qui  est  le  sujet  de  cette  obser¬ 
va  tion.  Arrivons  à  la  seconde  partie  de  notre  programme,  et  disons 
quelles  sont  les  différentes  manières  dont  les  auteurs  ont  compris 
cette  irréductibilité,  et  la  conduite  qu’ils  ont  ténue  dans  cès  cas. 
Les  différentes  opinions  émises  et  que  nous  allons  passer  en  revue 
ont  été  fondées  sur  des  observations,  des  expériences,  ou  plus  rare¬ 
ment  sur  des  autopsies;  d’autres,  enfin,  n’ont  aucune  espèce  de 
fondement  et  ne  s’appuient  sur  aucun  fait  positif.  Nous  allons  nous 
engager  dans  ce  dédale  et  essayer  d’en  tirer  la  vérité.  La'caiïse  de 
l’irréductibilité  a  été  attribuée  tour  à  tour  aux  os,  aux  ligaments, 
et  enfin  aux  muscles  de  la  région.  Parmi  les  chirurgiens  qui  ne 
veulent  voir  que  le  rôle  des  os,  il  faut  citer  Boyer,  Hcy  et  Leva. 
Pour  Boyer  (1),  la  réduction  était  difficile  parce  que  la  brièveté 
du  pouce  s’oppose  à  ce  qu’on  le  saisisse  facilement,  et  ne  permet 
pas  d’y  appliquer  une  traction  suffisante.  Cette  explication  si  ba¬ 
nale  n’a  plus  do  raison  d’être  aujourd’hui  que  nous  possédons 
dès  apparais  à  préhension  si  appropriés  ;  et  dü  reste,1  comme  ’lè 
fait  remarquer  Mnlgaigne  (2),  ce  défaut  de  prise  ne  saurait  être 
accusé  dans  les  cas  où  on  est  allé  jusqu’à  arracher  la  phalangette, 
comme  dans  un  fait  de  Bromfield,  rapporté  par  Hey  (3).  Ce  der¬ 
nier  auteur  attribue  l’irréductibilité  à  la  disposition  toute  parti¬ 
al)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales,  5'  édition,  t.  III. 

(2)  Malgaigne,  Fractures  et  luxations,  t..  Il,  18 îj 5 . 

(3)  Hey,  Practical  Observations  in  Surgery,  2e  édition,  dSJQ, 


cülière  de  la  tête  du  métacarpien.  Par  l’étude  de  cette  épiphyse  et 
par  des  mensurations  anatomiques  de  la  tête  de  ses  deux  tuber¬ 
cules  latéraux,  il  cherche  à  établir  que  les  ligaments  latéraux,  en 
s’y  insérant,  circonscrivent  un  espace  qui  est  rétréci  à  ce  niveau. 
La  tête  métacarpienne,  dont  la  face  postérieure  est  beaucoup  plus 
large  que  l’antérieure,  peut  passer  facilement  d’arrière  en  avant 
entre  les  deux  ligaments  latéraux,  grâce  à  la  forme  cunéiforme 
de  la  face  intérieure  de  cette  épiphyse,  qui,  par  les  mêmes  raisons, 
ne  peut  pas  revenir  facilement  en  arrière.  Hey  est  tellement 
convaincu  de  l’efficacité  de  cette  disposition  anatomique,  qu’il 
rapporte  comme  une  preuve  deux  cas  très-résumés  dans  lesquels 
Evans  aurait  triomphé  de  l’irréductibilité  en  réséquant  la  tête  du 
métacarpien.  Cette  conduite  semble  du  moins  très-légère,  et  elle 
montre  bien  combien  les  théories  ont  fait  sortir  les  chirurgiens 
du  vrai  chemin  de  la  pratique,  quand  il  s’est  agi  de  la  luxation  en 
arrière  du  pouce.  En  tout  cas,  Evans  n’a  pas  trouvé  d’imitateurs, 
et  la  théorie  de  Hey  n’est  admise  aujourd’hui  par  personne. 

M.  Leva  (1)  soutient  une  théorie  mixte,  mais  c’est  encore  l’os 
qui  jouerait  pour  lui  le  plus  grand  rôle/Pour  lui,  une  fois  les  liga¬ 
ments  déchirés,  si  on  fait  des  tractions  à  l’aveugle  pour  opérer  la 
réduction,  l’os  est  porté  en  arrière  des  ligaments  restés  sains.  Pour 
admettre  cette  opinion,  il  se  base  sur  la  direction  qu’il  imprima 
à  }a  phalange  dans  un  cas  de  luxation  dont  il  opéra  la  réduction. 
Ce  sont  donc  les  os  qui,  pour  Leva,  passent  derrière  les  ligaments, 
et  il  n’y  a  pas  de  déplacement  de  ceux-ci,  comme  l’ont  soutenu 
quelques  auteurs  qui  n’ont  pas  bien  interprété  cette  manière  de 
voir. 

Les  théories  qui  ont  accusé  les  ligaments  de  l’articulation 
sont  les  plus  nombreuses.  Elles  peuvent  être  divisées  en  deux 
classes,  suivant  qu’elles  attribuent  ce  rôle  aux  ligaments  latéraux 
ou  au  ligament  antérieur.  Nous  commençons  par  la  première, 
comme  étant  la  plus  ancienne.  Dupuytren  (2),  sans  fournir  au¬ 
cune  preuve,  avance  que  l’irréductibilité  est  produite  par  un  chan¬ 
gement  de  direction  des  ligaments  latéraux  ;  de  parallèles  qu’ils 
sont  normalement  à  la  direction  de  la  phalange,  ils  lui  devien¬ 
draient  perpendiculaires,  et  appliqueraient  l’une  contre  l’autre  les 
extrémités  phalangienne  et  métacarpienne,  en  les  bridant  solide- 


(1)  Leva,  Annales  de  la  Société  médicale  d'Anvers,  1836, 

(2)  Dupuytren,  loc.  cit. 


—  209  — 

ment;  'C'ett'e  diSpositidn,  que  Diipuytrën  mappuïe  sur  âüeùn"fdîtj 
ne  peitt  agir  que  secondairement,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard;  Pour  M.  Jarjavay  (4),  l’obstacle  serait  produit  par  le 
faisceau  inférieur  des  ligaments  latéraux,  qui  se  tord  pendant 
que  la  luxation  se  produit,  et  sa  direction  serait  changée  au  point 
pué  ses  fibres  inférieures  deviendraient,  supérieures.  Le  rôle 
des  ligaments  latéraux  est  à* peu  prés  abandonné  aujourd'hui* 
car  il  m’explique  pas  suffisamment  l’irréductibilité  de  la  luxation 
qui' nous  occupe.  Gelle-ci,  en  effet,  peut  être  obtenue  expérimen¬ 
talement,  sans  qu’on  trouve  ces  dispositions  qüe  les  auteurs  ont 
décrit  avec  tant  d’exactitude,  et  comme  devant  exister'  toujours. 
Enfin,  dans  les  cas  d’irréductibilité  absolue,  ils  sont  déchirés,  et, ; 
par  conséquent,  incapables  de  brider  les  surfaces  articulaires  ou 
de  s’interposer  entre  elles.  Lorsqu’ils  constituent1 2  l’obstacle,  on 
obtient  plus  ou  moins  facilement  la  réduction  de  la  luxation.1 
Aussi  laissons-nous1  de  côté  le  petit  nombre  de  chirurgiens  qui1  se 
sont  ralliés  à  cette  théorie,  et  abordons-nous  de  suite  le  ligament 
antérieur,  dont  l’importance  dans  la  luxation  métacarpô-phalan- 
gienne  du  pouce  a  été  reconnue  par  M.  Pailloux.  Get,  auteur  à  de 
plus  le  mérite  d’avoir  été  le  premier  à  se  rendre  compte  du  mé¬ 
canisme  de  la  luxation  par  une  expérimentation  bien  conduite,1  et 
ses  deux  mémoires,  que  nous  avons  déjà  cités,  sont  les  plus  in¬ 
structifs  que  l’on  puisse  lire  sur  ce  sujet.  M.  Pailloux  n’adrtiet  pas, 
comme  les  auteurs  l’ont  répété  souVent,  que  l’irréductibilité  soit1 
due  exclusivement  à  l’interposition  du  ligament  antérieur  entre 
lés  deux  surfaces  articulaires.  11  a  trouvé  dans  ses  expériences,  en 1 
même  temps  que  cette  interposition,  la  déchirure  des  ligaments- 
externe  et  interne,  l’écartement  des  faisceaux  du  court  fléchisseur 
du  pouce,  etc.,  mais  dans  ces  cas  la  réduction  s’opère  facilement.1 
C’est  lorsque  le  périoste  est  décollé  et  que  lé  ligament  antérieur 
accompagne  la  phalange  dans  son  déplacement  qüe  la  difficulté  se 
présente1  et1  d’autant  plus  que  les  os  sésamoïdes,  contenus  dans 
le  ligament,  forment  une  sorte  de  coussinet  intermédiaire  aux 
deux  os.  Tels  sont  les  résultats  que  M.  Pailloux  expose  dans  son 
premier  mémoire;  mais,  dans  sa  thèse  de  doctorat  (2),  il  revient 
sué  là  boutonnière  musculaire,  et  lui  attribue  un  rôle  plus  grand, 
que  noifs  retrouverons  en  étudiant  l’état  des  muscles.  Cette1  opi- 


(1)  Jarjavay,  Archivés  générâtes' de  médecine;  1849. 

(2)  Pailloux,  Thèses  de  Paris,  1829,  n»  113. 
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nion  est  donc  un  peu  mixte  ;  mais,  nous  le  répétons,  il  ressort  du 
travail  de  M.  Pailloux  que  le.  ligament  antérieur  mérite  une  at¬ 
tention  spéciale,  et  son  rôle  présente  aujourd’hui  une  importance 
capitale,  grâce  aux  travaux  ultérieurs. 

M.  Michel,  de  Strasbourg  (1),  dans  un  mémoire  remarquable, 
établit  plusieurs  points  qui  méritent  d’être  considérés.  C’est  en¬ 
core  le  ligament  antérieur  qui,  d’après  lui,  s’oppose,  à  la  réduc¬ 
tion,  mais  il  se  comporte  différemment  suivant  le  niveau  auquel 
il  est  arraché.  Lorsque  cet  arrachement  a  lieu  à  son  insertion  mé¬ 
tacarpienne,  le  ligament  accompagne  la  phalange  dans  son  dépla¬ 
cement,  et  est.  entraîné  avec  elle  dans  l’espace  qui  la  sépare  du 
métacarpien.  Dans  cette  situation,  lorsque,  la  phalange  va  reve¬ 
nir  à  sa  position  normale,  elle  est  empêchée  par  l’interposition 
du  ligament.  Voilà  quelle  serait  la  principale  condition  de  l’irré¬ 
ductibilité. 

Si  c’est  l’insertion  phalangienne  du  ligament  qui  est  arrachée, 
il  n’v  a  plus  d’interposition,  le  ligament  restant  en  avant,  et 
la  réduction  serait  alors  la  règle.  De  plus,  M.  Michel  fait  inter¬ 
venir  un  nouveau  facteur  :  c’est  la  pression  atmosphérique  qui  se¬ 
rait  la  cause  de  l’interposition  du  ligament  entre  les  surfaces 
articulaires.  C’est  ainsi  que,  si  on  écarte  le  métacarpien  de  la 
phalange,  en  exécutant  une  traction  sur  celle-ci,  on  produit  un 
vide  dans  l’articulation,  qui  tend  à  être  rempli  par  le  ligament 
antérieur,  poussé  lui-même  par  la  pression  atmosphérique.  Pour 
arriver  à  cette  conclusion,  M.  Michel  s’appuie  sur  des  obser¬ 
vations  et  sur  une  série  d’expériences. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


Recherches  expérimentales  sur  les  alcools 
par  fermentation  (2); 

Par  MM.  les  docteurs  Dujardin-Beaumetz  et  Audigè. 

:  §  3.  Reciiepxues  expérimentales-  —  Avant  de  décrire  les  expé¬ 
riences  que  nous  avons  faites  sur  chacun  des  alcools  nsouoato- 

(1)  Michel,  Mémoire  sur  les  luxations  en  arriére  des  phalanges  des 
doigts,  etc.,  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  î 0=  année,  20  avril  1850,  n«4. 

(2)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro'.  ■  ••••--  . 
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/niquas  par  fermentation,  nous  allons  indiquer  brièvement  etd’unè 
façon  générale  les  moyens  dont  nous  nous  sommes  servis  pour 
donner  à  nos  recherches  le  plus  de  précision  possible. 

Le  chien  est  l’animal  que  nous  avons  choisi  comme  sujet  d’ex¬ 
périences;  c’est  lui,  d’ailleurs,  qui  se  prête  le  mieux  dans  nos  la¬ 
boratoires  à  de  pareilles  recherches,  et,  de  plus,  les  résultats 
obtenus  chez  lui  peuvent,  dans  une  certaine.  limiLe,  être  comparés 
avec  ceux  que  l’on  pourrait  déterminer  chez  l’homme;  cepen¬ 
dant  ce  rapprochement  n’est  que  relatif  ;  mais,  comme  le  même 
animal  a  toujours  servi  dans  nos  essais  comparatifs,  on  peut  en 
tirer,  par  rapport  à  l’action  toxique  des  alcools,  des  conclusions 
assez  précises. 

Les  autres  espèces  qui  occupent  un  rang  moins  élevé  dans 
l’échelle  animale  et  dont  l’alimentation  s’écarte  encore  plus  de 
celle  de  l’homme  présentent,  au  point  de  vue  des  recherches  avec 
les  alcools,  des  résultats  qui  ne  peuvent  servir  de  terme  de  com¬ 
paraison.  Nous  reconnaissons  cependant  qu’il  est  dans  notre 
pays  un  animal  supérieur  au  chien  pour  de  pareilles  expériences, 
c’est  le  cochon,  dont  la  structure  du  tube  digestif  peut  se  prêter, 
au  point  de  vue  de  l’étude  des  aliments,  aux  rapprochements  les 
plus  profitables  à  la  physiologie  humaine. 

Les  alcools  qui  ont  servi  à  nos  expériences  nous  ont  été  fournis 
par  la  maison  Rousseau  et  fils,  qui  nous  en  avait  garanti  la 
pureté  parfaite,  pureté  que  le  docteur  Ernest  Hardy  avait  été  à 
même  d’apprécier  dans  des  recherches  ultérieures. 

Pour  atténuer  dans  la  mesure  du  possible  l’action  caustique 
de  ces  alcools  absolus,  soit  sur  les  muqueuses,  soit  sur  le  tissu 
cellulaire,  nous  avons  dû  chercher  un  véhicule  qui  nous  permît 
de  les  dissoudre  sans  en  altérer  les  propriétés.  La  solution  de  ce 
problème  présentait  certaines  difficultés,  puisque  quelques-uns 
des  liquides  en  expérience  ne  sont  solubles  que  dans  l’éther  et 
l’alcool;  après  de  nombreux  essais,  nous  avons  trouvé  dans  la 
glycérine  une  substance  qui  nous  permettait  de  faire  des  mé¬ 
langes  avec  les  différents  alcools  sans  nuire  en  rien  à  leurs  pro¬ 
priétés  toxiques  et  en  diminuant  d’une  façon  sensible  leur  action 
caustique  locale.  • 

Nous  avions  soin  de  mesurer  avec  attention  et  le  poids  de 
l’animal  en  expérience  et  la  quantité  d’alcool  absolu  administré 
cette  dernière  quantité,  évaluée  d’abord  en  centimètres  cubes, 
était  ensuite  convertie  en  poids  en  ramenant  la  densité  du  liquide 
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à  une  température  uniforme.  Nous  avons  usé  de  deux  voies  d’ab- 
.sorption,  l’estomac  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Pour  l’esto¬ 
mac,  comme  les  alcools  déterminent  chez  le  chien  des  vomis¬ 
sements  fréquents,  nous  avons  dû,  pour  connaître  d’une  façon 
précise  la  quantité  d’alcool  administré,  pratiquer  la  ligature  de 
l’œsophage;  par  la  voie  hypodermique,  nous  avons  injecté  l’al¬ 
cool  absolu,  soit  pur,  soit  mélangé  avec  la  glycérine,  au  moyen 
d’une  seringue  de  Pravaz. 

Pour  rendre  les  résultats  de  nos  recherches  plus  uniformes, 
nous  avons  toujours  eu  soin,  même  lorsqu’il  s’agissait  d’alcool 
dilué,  de  ne  noter  que  le  poids  total  de  l’alcool  absolu  en  expé¬ 
rience,  en  ne  tenant  aucun  compte  de  la  quantité  du  véhicule 
dont  nous  nous  servions. 

Dans  toute  cette  première  série  d’expériences,  nous  n’avons 
cherché  qu’à  déterminer  chez  les  animaux  des  phénomènes 
rapidement  mortels  et  constituant  l’intoxication  aiguë;  dans  une 
autre  partie  de  noLre  travail,  nous  nous  proposons  d’étudier 
aussi  d’une  façon  comparative  l’action  de  ces  différents  alcools 
administrés  d’une  manière  lente  et  prolongée,  de  façon  à  obtenir 
l’empoisonnement  chronique,  le  plus  souvent  observé  chez 
l’homme. 

Nos  essais  comportent  trois  séries  d’expériences.  Dans  l’une, 
nous  injections  l’alcool  sous  la  peau  ;  dans  la  seconde,  nous  dé¬ 
layions  cet  alcool  dans  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  gly¬ 
cérine  neutre;  enfin,  dans  la  troisième,  nous  introduisions  l’alcool 
par  l’estomac.  Ce  dernier  mode  d’administration  devrait  de  prime 
abord  occuper  le  premier  rang,  mais  il  présente  chez  le  chien  de 
très-sérieuses  difficultés.  En  effet,  dès  qu’un  liquide  alcoolique 
est  introduit  dans  l’estomac  de  cet  animal,  surtout  lorsqu’il  est 
très-concentré,  il  détermine  des  vomissements  que  l’on  ne  peut 
combattre  que  par  la  ligature  de  l’œsophage.  Nous  avions  espéré 
tout  d’abord  pouvoir,  par  des  mélanges  plus  ou  moins  bien  appro¬ 
priés,  ou  bien  encore  par  la  position  de  l’animal,  diminuer  la  fré¬ 
quence  de  ces  vomissements  ;  mais  nous  ne  sommes  arrivés  à  cet 
égard  à  aucun  résultat  satisfaisant. 

Youlant  connaître  exactement  les  doues  limites  capables  de 
déterminer  la  mort,  il  fallait  s’opposer  à  tout  phénomène  qui 
amènerait  l’issuû  au  dehors  d’une  quantité  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  liquide  toxique,  ce  qui,  par  cela  môme,  fausserait  dans 
une  certaine  mesure  le  résultat  de  ces  expériences.  Aussi  avons- 
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nous  d'abord  usé  des  injections  hypodermiques,  qui  nous  pré¬ 
sentaient  ces  doux  avantages,  d’une  part  de  ne  pas  amener  de  dé¬ 
perdition  dans  les  liquides  administrés,  et  de  l’autre  de  nous  éviter 
de  faire  subir  à  l’animal  un  traumatisme,  plus  ou  moins  étendu, 
qui  aurait  pu  dans  une  certaine  mesure  modifier  les  phénomènes 
observés.  Ces  permiers  résultats  obtenus,  nous  avons  voulu  les. 
comparer  avec  ceux  que  nous  donnerait  l’introduction  par  la. 
voie  gastrique;  nous  avons  donc,  dans  cette  dernière  série  de  re¬ 
cherches,  introduit  l’alcool  dans  l’estomac  en  pratiquant  immé¬ 
diatement  après  la  ligature  de  l’œsophage. 

Maintenant  que  nous  avons  exposé  les  conditions  générales 
qui  ont  présidé  à  nos  recherches,  nous  allons  décrire  quelques- 
unes  de  nos  expériences,  en  commençant  par  celles  qui  portent 
sur  l’alcool  éthylique. 

Ajoutons  que  toutes  les  expériences  qui  vont  suivre  ont  été 
faites  à  la  Sorbonne,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur 
Paul  Bert  ;  nous  sommes  heureux  de  lui  témoigner  ici  notre 
profonde  reconnaissance  pour  l'extrême  obligeance  qu’il  a  eue 
de  mettre  à  notre  disposition  tous  les  moyens  de  recherches 
dont  il  dispose. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


PHARMACOLOGIE 


Sur  un  nouveau  procédé  d’extraction  de  la  digitaline 
cristallisée  (l)  ; 

Par  Charles  Tanret,  pharmacien,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux. 

On  sait  que  les  travaux  parus  sur  la  digitaline  sont  assez  con¬ 
tradictoires  pour  que,  de  l’avis  de  chimistes  autorisés,  son  étude 
soit  encore  en  grande  partie  à  faire;  c’est  ce  dont  j’ai  été  frappé 
dernièrement  en  voulant  vérifier  la  nature  des  granules  de  digi¬ 
taline  que  je  venais  de  recevoir.  A  cette  occasion,  j’ai  entrepris 
des  recherches  dont  je  donne  le  résultat,  encore  bien  incomplet, 
mais  que  je  me  promets  de  poursuivre  dans  le  même  sens.  , Elles 


(!)  Mémoire  présenté  au  Congrès  de  Nantes,  séance  du  25  août  (section 
de  chimie). 
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ont  porté  sur  le  mode  de  préparation  de  la  digitaline  pure  et 
cristallisée. 

.  A  quel  état  la  digitaline  se  trouve-t-elle  dans  la  plante?  Telle 
est  la  première  question  qui  se  présente  à  l’esprit.  La  résoudre, 
ce  sera  donner  un  moyen  sur  de  retirer  ce  produit  dans  toute  sa 
pureté,  comme  on  va  le  voir.  Selon  Nalivelle  et  après  lui  Sou- 
beiran,  elle  s’y  trouverait  à  l’état  de  tannate  :  voilà  pourquoi, 
dans  toutes  les  méthodes  d’extraction,  après  avoir  épuisé  la  digi¬ 
tale  par  l’eau  ou  l’alcool,  on  traite  par  l’acétate  de  plomb  pour 
dégager  la  digitaline  de  sa  prétendue  combinaison  avec  le  tannin. 
Mais,  si  elle  peut  être  retirée  directement  par  l’alcool  et  le  chlo¬ 
roforme,  et  devenir  alors  précipitable  par  le  tannin,  c’est  qu 'alors 
évidemment  elle  n’y  était  pas  combinée.  C’est  sur  ce  fait  que 
repose  mon  procédé  d’extraction,  ainsi  que  sur  la  solubilité  du 
tannate  de  digitaline  dans  l’alcool,  son  insolubilité  dans  le  chlo¬ 
roforme  et  sa  facile  décomposition  en  solution  alcoolique  par 
l’oxyde  de  zinc  ou  l'oxvde  jaune  de  mercure.  Ainsi  la  digitaline 
existe  dans  la  digitale,  soit  à  l’état  de  liberté,  soit  combinée  à  un 
corps  que  j’ai  lieu  de  croire  un  acide,  mais  autre  que  le  tannin, 
combinaison  soluble  dans  l’alcool  et  le  chloroforme. 

Les  feuilles  de  digitale  sont  grossièrement  pulvérisées  (on  re¬ 
jette  le  dernier  quart),  mélangées  intimement  avec  leur  poids 
d’alcool  à  23  degrés  centésimaux,  puis  traitées  par  déplacement. 
Quand  la  lixiviation  a  été  bien  conduite,  la  plus  grande  partie  de 
la  digitaline  a  passé  dans  les  quatre  premières  portions  recueillies. 
Alors  on  agite  celte  liqueur  avec  environ  le  quinzième  de  son  poids 
de  chloroforme  et  on  laisse  reposer.  Quand  le  chloroforme  s’est 
bien  séparé,  on  l’enlève  avec  un  entonnoir  à  robinet  et  on  recom¬ 
mence  d’agiter  avec  une  nouvelle  dose  de  chloroforme,  le  ving¬ 
tième  seulement  cette  fois.  Le  chloroforme  des  deux  opérations, 
mêlé  de  matières  extractives  albumineuses  qu’il  a  précipitées,  est 
abandonné  quelque  temps  au  repos.  On  peut  en  retirer  facile¬ 
ment  les  trois  quarts  (1).  Il  est  coloré  en  vert  brunâtre  intense  et 
contient  la  digitaline,  la  digitaléine,  la  chlorophylle  et  les  ma¬ 
tières  grasses  qu’il  a  enlevées  au  liquide  alcoolique.  On  le  lave 
avec  son  poids  d’eau  pour  en  séparer  l’alcool  qu’il  a  dissous,  puis 

’  (1)  Cette  partie  du  mode  opératoire  devra  être  modifiée  de  manière  h 
éviter  les  pertes  de  produits  qui  sont  ainsi  inévitables.  Dès  que  le  temps 
me  le  permettra,  je  chercherai  h  y  apporter  quelque  perfectionnement. 
L’essentiel  ici  est  le  principe,  qui  reste  vrai. 
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on  l'agite  avec  un  volume  égal  au  sien  d’une  solution  assez  con¬ 
centrée  de  tannin.  Il  se  sépare  alors  du  tannate  de  digitaline  qu’il 
est  facile  de  recueillir,  qu’on  malaxe  avec  du  chloroforme  nou¬ 
veau  pour  entraîner  celui  qui  est  coloré  et  le  souille,  puis  qu’on 
dissout  dans  de  l’alcool  à  90  degrés.  Alors  on  y  délaye  soit  de 
l’oxyde  jaune  de  mercure,  soit  mieux  encore  de  l’oxyde  de  zinc, 
et  on  abandonne  le  mélange  à  lui-même  en  l’agitant  de  temps  en 
temps.  11  se  forme  un  I annale  métallique  et  la  digitaline  mise  en 
liberté  se  dissout  dans  l’alcool.  On  filtre,  on  agite  avec  du  charbon 
animal  lavé  jusqu’à  entière  décoloration,  on  filtre,  de  nouveau, 
puis  on  abandonne  à  l’évaporation.  Si  elle  marche  vite,  on  n’ob- 
lient  que  des  grains  de  digitaline  blanche,  que  le  microscope 
montre  composés  d’aiguilles  rayonnant  du  centre,  genre  de  cris¬ 
tallisation  qui,  je  crois,  a  déjà  été  signalé  pour  ce  corps;  et  des 
aiguilles  de  digitaline,  si  elle  se  fait  lentement.  Quand  la  cristal¬ 
lisation  n’augmente  plus,  on  décante  le  liquide  aqueux,  qui  con¬ 
tient  la  digilaléine  ou  digitaline  soluble.  La  digitaline  cristallisée 
est  insoluble. 

Lorsque  la  digitaline  a  passé  à  l’état  de  tannate,  on  se  trouve 
arrêté  par  la  même  difficulté  que  dans  les  anciens  procédés.  Com¬ 
ment  saura-t-on  quand  ce  tannate  sera  complètement  décomposé 
par  l’oxyde  métallique  qu’on  emploie?  Je  la  surmonte  au  moyen 
de  l’artifice  suivant,  qui  est  de  la  plus  grande  précision  et  qui 
m'a  été  inspiré  par  celui  que  M.  Berthelet,  mon  illustre  maître, 
indique  dans  ses  cours  pour  s'assurer  quand  une  liqueur  tenant 
un  précipité  en  suspension  est  encore  colorée  :  «  Une  goutte  de  la 
liqueur  trouble  étant  déposée  avec  précaution  sur  du  papier  à 
filtrer  blanc,  le  précipité  forme  une  tache  bien  nette  entourée 
d’une  auréole,  de  la  liqueur  filtrée  par  capillarité,  auréole  colorée 
ou  incolore,  selon  que  la  liqueur  est  colorée  ou  non.  »  Je  me 
sers  donc  du  liquide  filtré  de  l'auréole  pour  voir  quand  le  tannate 
de  digitaline  est  décomposé.  A  cet  effet,  on  la  touche  avec  une 
baguette  de  verre  trempée  dans  une  solution  étendue  de  per- 
chlorure  de  fer,  et,  tant  qu’elle  noircit,  c’est  qu’il  reste  du  tan¬ 
nate  en  dissolution.  Ne  se  forn»e-l-il  plus  de  lâche?  c’est  que 
tout  le.  tannin  est  précipité  en  combinaison  avec,  les  oxydes  de 
zinc  ou  de  mercure.  De  la  sorte,  jamais  la  digitaline  que  j’ob¬ 
tiens  ne  peut  contenir  de  tannin,  tandis  que  celles  du  commerce 
en  renferment  souvent.  Il  m’est,  en  effet,  arrivé  d’en  rencontrer 
dans  deux  échantillons  sur  trois  que  je  m’étais  procurés;  beau- 
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coup,  notamment,  dans  une  digitaline  soluble  d’origine  alle¬ 
mande. 

Gomme  on  vient  de  le  voir,  je  n’emploie  dans  ce  procédé  aucun 
réactif  violent,  ni  acide,  ni  alcali,  pas  même  la  chaleur,  de 
nature  à  altérer  plus  ou  moins1  profondément  le  principe  qu’il 
s’agit  d'extraire,  et  que  les  auteurs  s’accordent  à  regarder  comme 
très-altérable.  De  plus,  il  a  l’avantage  d’ètre  très-rapide  et  de 
donner  un  rendement  élevé.  Les  essais  de  digitale  pourront  donc 
se  faire  aussi  vite  que  ceux  de  quinquina  et  d’opium,  et  comme 
il  est  possible  que  la  quantité  de  digitaline  varie  dans  la  plante 
selon  son  âge,  le  lieu  et  le  moment  de  sa  récolte,  le  plus  ou 
moins  de  soin  apporté  à  sa  dessiccation,  etc.,  nul  doute  que 
chaque  pharmacien  ne  veuille  essayer,  par  ce  procédé  facile  et 
rapide,  la  digitale  qu’il  devra  employer  pour  ses  diverses  prépa¬ 
rations. 

Quelle  est  la  fonction  chimique  de  la  digitaline?  Mes  expé¬ 
riences,  trop  peu  nombreuses  encore  pour  être  concluantes,  me 
permettent  cependant  d’avancer  que,  du  moins  dans  certains  cas, 
elle  se  comporte  comme  une  base  ;  et  ce  serait  comme  telle  qu’elle 
se  combine  au  tannin.  En  outre,  quand  elle  est  en  solution  acide, 
elle  peut  être  enlevée  entièrement  par  le  chloroforme;  elle  peut 
l’être  si  exactement  que  j’ai  pu  en  retirer  1  centigramme  d’un 
litre  d’eau  acidulée  où  elle  avait  été  ajoutée  préalablement  dis¬ 
soute  dans  un  peu  d’alcool.  Cette  expérience  prouve  que  dans 
une  expertise  médico-légale,  ce  mode  d’extraction  pourrait  être 
très-avantageux.  Mais  la  digitaline  est  peu  soluble  dans  le  chloro¬ 
forme  en  présence  d’une  solution  alcaline,  à  ce  point  que,  lors¬ 
qu’elle  s’y  est  dissoute  en  quantité  un  peu  notable  à  la  faveur 
d’un  acide,  l’addition  d’une  solution  de  carbonate  de  soude  l’en 
sépare  en  partie.  J’avais  d’abord  tenté  un  mode  d’extraction  de 
la  digitaline  fondé  sur  ce  fait,  en  traitant  le  chloroforme  du  pre¬ 
mier  procédé  par  un  carbonate  alcalin  au  lieu  d’acide  tannique. 
Mais  la  digitaline  qui  se  sépare  peut  avoir  ôté  altérée  plus  ou 
moins  par  le  contact  de  l’alcali,  et  du  reste  le  rendement  est  peu 
élevé.  Je  n’ai  pu  obtenir  ainsi  plus  de  1  pour  1  000  de  digitaline, 
composée  en  grande  partie  de  digitaline  soluble  :  la  raison  en 
est  que,  si  on  met  un  excès  d’àlcali  même  léger,  une  portion  de 
digitaline  se  redissout  dans  le  chloroforme.  Quand  la  solution 
chloroformique  a  été  dépouillée  le  mieux  possible  d’une  matière 
rouge,  soluble  dans  les  alcalis,  et  de  la  digitaline  colorée  en  vert 
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foncé  qui  s’en  est  séparée,  si  on  vient  à  la  décolorer  en  grande 
partie  par  le  charbon  animal  et  à  la  laisser  s’évaporer,  elle  aban¬ 
donne  des  cristaux  mêlés  d’une  substance  grasse,  jaune,  soluble 
dans  l’éther.  C’est  à  peine  si  j’en  ai  retiré  plus  de  15  centigrammes 
de  1  kilogramme  de  digitale.  Ils  présentent  tous  les  caractères 
dé  la  digitaline  insoluble  ;  cependant  la  facilité  avec  laquelle  ils 
se  déposent  de  leur  solution  chloroformique  en  fait  peut-être 
une  espèce  à  part.  En  tout  cas,  ce  corps,  précipitable  par  le  tan¬ 
nin,  doit  se  trouver  mélangé  à  la  digitaline  cristallisée.  Sa  nature 
est  une  question  à.  élucider. 

Pour  moi,  la  cristallisation  de  la  digitaline  n’a  pas  toute  l’im¬ 
portance  qu’on  a  voulu  lui  attribuer,  car  j’ai  remarqué  que  du 
moment  qu’une  digitaline  se  dépose  en  grains  mamelonnés  de  sa 
dissolution  alcoolique,  c’est  qu’elle  est  déjà  presque  pure.  Un 
degré  plus  grand  de  pureté  la  donnera  en  grains  qui,  vus  au  mi¬ 
croscope,  ressemblent  à  des  étoiles  dont  les  rayons  seraient  des 
feuilles  de  thuya.  Enfin,  la  digitaline  dans  toute  sa  pureté  se 
cristallisera  soit  en. grains  composés  d’aiguilles  microscopiques 
rayonnant  du  centre,  soit  en  belles  aiguilles  blanches,  selon, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  que  l’évaporation  aura  été  plus  ou 
moins  rapide.  Gettc  question  est  donc  en  somme  un  peu  secon¬ 
daire,  si  l’on  n’examine  la  digitaline  qu’au  point  de  vue  de  son 
action  thérapeutique  ;  mais  elle  reprend  toute  sa  valeur  si  on  veut 
voir  dans  la  cristallisation  de  ce  corps  une  garantie  de  sa  pureté 
absolue.  Que  de  produits,  du  reste,  employés  eu  médecine  sont 
mis  de  côté  s’ils  ne  se  présentent  pas  en  cristaux  comme  on  a 
l’habitude  de  les  connaître  !  Ajoutons  aussi  que  la  fraude  s’exerce 
surtout  sur  les  corps  amorphes,  et,  quand  il  s’agit  d’un  produit 
aussi  actif  que  l’est  la  digitaline,  je  crois  que  c’est  avec  raison 
qu’on  exigera  de  l’avoir  cristallisée.  Ne  lisait-on  pas  dernièrement 
dans  les  journaux  qu’une  personne  avait  avalé  à  la  fois  un  flacon 
entier  de  60  granules  de  digitaline,  et  cela  sans  en  être  trop 
incommodée?  Sans  aucun  doute,  la  digitaline  qui  avait  servi  à  les 
faire  était  bien  impure  ! 

Enfin,  de  toutes  les  réactions  de  la  digitaline  qui  ont  été  indi¬ 
quées,  celles  que  donne  la  digitaline  cristallisée  préparée  par> 
mon  procédé,  et  que  je  trouve  vraiment  caractéristiques,  sont  la 
couleur  vert-jaune,  avec  l’acide  chlorhydrique  (surtout  à  chaud); 
la  coloration  brune  terre  de  Sienne  ou  rosée,  selon  la  quantité 
de  digitaline,  avec  l’acide  sulfurique  concentré  (Grandeau),  puis 
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le  dépôt  vert  sale  si  on  additionne  cet  acide  d’eau;  et  enfin  là 
coloration  violette  de  la  solution  sulfurique  traitée  par  une  goutte 
d’eau  bromée,  ou  mieux  encore  par  les  vapeurs  de  brome  (Gran- 
deau).  J’ajouterai  que  ces  réactions  peuvent  dans  une  expertisé 
indiquer  la  présence  de  traces  de  digitaline  qu’on  aurait  enlevée 
avec  le  chloroforme  aux  matières  suspectes,  préalablement  acidu¬ 
lées  avec  de  l’acide  acétique. 

Grâce  à  ce  moyen  facile  de  préparer  la  digitaline  dans  toute  sa 
pureté,  on  n’éprouvera  plus  de  difficultés  sérieuses  pour  en  obte¬ 
nir  des  quantités  notables. ,11  sera  alors  possible  de  faire  son 
élude  complète  et  de  rechercher  ses  transformations  diverses  sous 
l'influence  des  agents  physiques  et  chimiques. 


CORRESPONDANCE 


Quatre  cas  il'éclampsic  puerpérale  guéris  par  l'éthérisation 
et  l'application  «le  sangsues  à  la  vulve 
lorsque  les  locliies  sont  supprimées  ou  diminuées. 

Au  Comité  (le  rédaction  du  Bulletin  de  Thérapeulique. 

Le  docteur  Portai,  de  Saint-Geniès-de-Malgoires  (Gard),  après 
avoir  publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (1  )  trois  cas  d’éclamp¬ 
sie  qu’il  a  guéris  par  le  chloral,  invite  ses  confrères  à  fai  re  connaître 
les  observations  intéressantes  de  leur  pratique  sur  le  même  sujet. 
Je  réponds  avec  empressement  à  son  appel,  attendu  qu’il  existe 
entre  lui  et  moi,  à  propos  de  l’éclampsie,  une  frappante  commu¬ 
nauté  de  revers  et  de  succès.  Get  honorable  confrère  dit,  en  effet, 
que  les  trois  guérisons  qu’il  a  obtenues  l’ont  d’autant  plus  im¬ 
pressionné  qu’il  avait  eu  antérieurement  six  cas  d’éclampsie 
qu’il  avait  traités  par  les  sangsues  et  les  inhalations  de  chloro¬ 
forme  et  qu’il  avait  eu  six  décès  à  déplorer.  À  mon  tour,  depuis 
1830  jusqu’à  1868,  j’ai  rencontré  dix  fois  l’éclampsie  puerpérale, 
et  chaque  fois  la  terminaison  a  été  mortelle  ;  puis,  de  1868  au 
8  août  1875,  j’ai  observé  quatre  cas  de  cette  redoutable  maladie, 
et  mes  quatre  malades  ont  été  promptement  sauvées  grâce  à  la 
médication  que  je  vais  décrire. 

Obs.  I.  —  Mmc  F...,  de  la  commune  de  Chàtillon-la-Palud, 
âgée  de  vingt-deux  ans,  fortement  constituée,  primipare,  accouche 


(1)  Voir  p.  131. 


à  terme  le  14  août  1869  ;  trois  heures  après  la  délivrance,  agita¬ 
tion,  plaintes,  respiration  suspirieuse,  puis  tout  à  coup  gonfle¬ 
ment  des  muscles  du  cou,  convulsions  générales,  écume  sur  les 
lèvres,  langue  tirée  hors  de  la  bouche  et  fortement  serrée  par  les 
dents,  perte  de  connaissance.  Cet  état  dure  dix  minutes  et  se 
termine  par  un  coma  profond,  un  râle  trachéal  bruyant,  sem¬ 
blable  à  celui  de  l’agonie,  lequel  est  remplacé  au  bout  d’un  quart 
d’heure  par  un  sommeil  assez  tranquille,  mais  qui  n’est  qu’un 
masque  trompeur,  derrière  lequel  on  reconnaît  que  le  cerveau  a 
déjà  reçu  de  graves  atteintes  !  En  effet,  l’intelligence  est  obtuse, 
et  la  malade  ne  répond  que  difficilement  aux  questions  qui  lui 
sont  adressées.  Il  est  deux  heures  du  matin  ;  un  second  accès  a 
lieu  à  trois  heures,  et,  à  dater  de  ce  moment,  les  crises  se  renou¬ 
vellent  de  demi-heure  en  demi-heure,  puis  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure,  et  lorsque  j’arrive  auprès  de  la  jeune  femme,  à 
sept  heures,  elle  était  à  la  dixième  et  n’avait  plus  conscience  de  ce 
qui  se  passait  autour  d’elle. 

Pendant  vingt-neuf  ans  j’avais  usé  et  abusé  de  la  saignée  — qui 
a  été  vantée  par  un  grand  nombre  d’accoucheurs  comme  l’ancre 
de  salut  dans  l’éclampsie,  et  que  je  considère  comme  étant  plus 
nuisible  qu’utile,  surtout  quand  la  spoliation  sanguine  est  con¬ 
sidérable  — ,  des  antispasmodiques  administrés  sous  toutes  les 
formes,  delà  glace  et  des  affusions  froides  :  rien  lie  m’avait 
réussi.  Il  était  donc  peu  rationnel  de  m’égarer  une  fois  de  plus 
dans  une  voie  dans  laquelle,  pendant  tant  d’années,  je  n’avais 
recueilli  que  des  déceptions.  Dans  mes  réflexions  sur  cette 
cruelle  maladie,  partant  de  ce  principe  que  l'éclampsie  n’est, 
qu’une  névrose,  que  la  congestion  sanguine  développée  sur  l’en¬ 
céphale  en  est  l'effet  et  non  la  cause,  observant,  d’autre  part, 
que  dans  cette  circonstance  les  lochies  sont  presque  toujours 
supprimées  ou  diminuées,  j’arrivai  à  conclure  que  le  traitement 
devait  être  basé  sur  ces  deux  indications  : 

1°  Annihiler  l’irritabilité  morbide  spéciale  du  cerveau,  irrita¬ 
bilité  qui  se  traduit  par  des  crises  convulsives  intermittentes  et 
entraîne,  comme  le  fait  l’épilepsie,  la  congestion  sanguine  de 
cet  organe; 

2°  Rappeler  vers  l’utérus  la  fluxion  lochiale  qui  agirait  à  titre 
de  dérivatif  au  bénéfice  dû  cerveau,  en  rétablissant  une  fonction 
importante. 

Le  chloroforme,  qui  a  déjà  fait  ses  preuves,  dans  l'éclampsie, 
me  paraissait  très-approprié  à  l’accomplissement  de. la  première 
indication  ;  cependant  je  redoutais  cet  agent,  d’ailleurs  si  pré¬ 
cieux,  parce  que,  quelques  années  auparavant,  il  avait  failli  tuer 
entre  mes  mains  un  de  mes  opérés  :  je  donnai  la  préférence  à  l’é¬ 
ther,  dont  Je  maniement  m’est  plus  familier  et  que  je  crois  plus 
antispasmodique. 

Quelques  sangsues  à  la  vulve  rempliraient  la  seconde  indica¬ 
tion.  Six  sangsues  furent  donc  immédiatement  placées  sur  cette 
région,  et  au  moment  même  de  la  manifestation  du  onzième  accès, 
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jepratiquai  l’éthérisation,  qui  futpousséc  jusqu’à  résolution  com¬ 
plète.  L’accès  fut  moins  fort,  de  moins  longue  durée  et  resta  une 
heure  sans  reparaître;  mais  alors  il  reparut,  et  son  invasion  fut 
si  brusque  qu’il  eut  le  temps  d’acquérir  une,  violence  extrême 
pendant  que  j’imbibais  d’éther  les  éponges  de  l’appareil.  Néan¬ 
moins  il  fut  assez  promptement  dominé,  et  dans  le  but  d’éviter 
une  autre  surprise,  je  réitérai  l’éthérisation  toutes  les  demi-heures, 
pendant  six  minutes  chaque  fois,  bien  que  la  malade  fût  parfai¬ 
tement  tranquille.  Cette  précaution  me  donna  le  résultat  désiré  : 
depuis  neuf  heures  du  matin  jusqu’à  une  heure  après  midi,  la 
jeune  femme  dormit  d’un  sommeil  très-calme,  et  à  dater  de  ce 
moment  jusqu’au  lendemain  matin,  elle  se  réveillait  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  rapprochés,  buvait  quelques  cuillerées  d’eau 
sucrée  et  se  rendormait  ;  l’éclampsie  avait  disparu. 

Ous.  II.  —  P.  B***,  du  bourg  Saint-Christophe,  âgée  de  dix- 
neuf  ans,  d’une  constitution  délicate,  primipare,  accouche  à 
terme,  le  15  juin  1872,  à  six  heures  du  matin.  A  huit  heures 
premier  accès  d’éclampsie;  à  neuf  heures  second  accès,  perte 
complète  de  l’intelligence  ;  à  neuf  heures  et  demie,  au  moment 
de  mon  arrivée  auprès  de  la  malade,  troisième  accès  plus  vio¬ 
lent  que  les  deux  autres  :  quatre  sangsues  à  la  vulve,  anesthésie 
maintenue  pendant  trois  heures,  en  faisant  une  séance  de  cinq 
minutes  toutes  les  demi-heures  ;  disparition  des  crises,  retour  de 
la  connaissance  à  deux  heures  après  midi,  guérison. 

Ous.  III.  —  G.  P***,  de  la  commune  de  Mollon,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  primipare,  enceinte  de 
neuf  mois,  est  prise  d’éclampsie  pendant  le  travail  de  1  accouche¬ 
ment,  le  10  avril  1873,  à  dix  heures  du  matin.  Suivant  la  marche 
de  cette  maladie,  les  accès  se  renouvellent  d’heure  en  heure,  puis 
de  demi-heure  en  demi-heure,  et  les  douleurs  utérines  cessent.  Je 
suis  auprès  de  la  malade  à  deux  heures  de  l’après-midi  ;  elle  est 
sans  connaissance  et  éprouve,  au  moment  où  je  l’examine,  un 
accès  effrayant  qui  est  le  sixième  depuis  le  début  de  la  maladie. 
Application  du  forceps  et  extraction  d’un  enfant  mort.  Pas  de 
sangsues,  parce  que  le  sang  coule  assez  abondamment.  Anesthésie 
poussée  jusqu’à  insensibilité  absolue.  Chez  cette  malheureuse 
jeune  femme,  la  lutte  a  été  pénible  :  une  demi-heure  était  à  peine 
écoulée  qu’une  crise  éclate  avec  une  telle  intensité  que  je  redoute 
une  terminaison  fatale.  Seconde  séance  d’anesthésie  prolongée 
pendant  vingt  minutes  et  répétée  ensuite  tous  les  quarts  d’heure 
pendant  cinq  minutes  chaque  fois.  Nous  obtenons  ainsi  un  calme 
d’une  heure,  puis  un  accès  formidable  se  déclare  encore.  Appli¬ 
cation  de  l’appareil  pendant  vingt  minutes  ;  comme  précédem¬ 
ment,  séance  de  six  minutes  tous  les  quarts  d’heure.  A  quatre 
heures  et  demie,  la  malade  est  dans  le  plus  grand  calme,  sa 
respiration  est  silencieuse;  elle  dort  jusqu’à  six  heures  sans  faire 
aucun  mouvement,  reprend  toute  sa  connaissance  dans  le  cou- 
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vaut  de  la  nuit  et  ne  conserve,  des  secousses  terribles  qu’elle  a 
éprouvées,  qu’une  courbature  générale  qui  dure  quelques  jours. 

Obs.  IV.  —  M.  C***,  de  Saint-Maurice  de  Gourdans,  âgée  de 
vingt  ans,  primipare,  enceinte  de  neuf  mois,  ressentit  les  sym¬ 
ptômes  prodromiques  de  l’accouchement  le  7  août  1878.  Tout  à 
coup,  et  sans  cause  connue,  elle  se.  plaignit  de  douleurs  lanci¬ 
nantes  dans  la  tète  et  fut  frappée  d’une  crise  d’éclampsie  à  neuf 
heures  du  matin.  La  sage-femme  pratiqua  aussitôt  une  saignée 
de  ISO  grammes;  sous  l’influence  de  la  saignée  ou  coïncidem- 
ment  avec  elle,  la  malade  fut  soulagée  ;  pas  de  nouvelles  crises, 
cessation  du  mal  de  tête,  mais  suppression  des  douleurs  utérines. 
Arrivé  à  midi,  je  trouvai  la  jeune  femme  à  table  avec  sa  famille, 
dînant  de  bon  appétit  et  n’accusant  plus  aucun  malaise.  Je  con¬ 
statai,  par  le  toucher,  une  dilatation  égale  aux  dimensions  d’une 
pièce  de  5  francs,  avec  effacement  du  col  utérin  ;  je  me  retirai 
après  avoir  annoncé  que  l’accouchement  auraiL  lieu  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  nuit  et  prévenu  la  sage-femme  que  l’éclampsie  reparaî¬ 
trait  probablement  après  la  délivrance.  Mes  prévisions  se  réali¬ 
sèrent  :  l’accouchement  se  fit  à  trois  heures  du  matin,  et  à  sept 
heures  l’éclampsie  éclata  avec  les  symptômes  et  la  marche  que 
nous  lui  connaissons.  Lors  de  mon  arrivée  à  trois  heures  du  soir, 
la  malade  avait  eu  déjà  six  accès  ;  elle  était  sans  connaissance  et 
plongée  dans  le  coma.  Les  lochies  étant  supprimées,  je  plaçai 
douze  sangsues  à  la  vulve  et  pratiquai  l’éthérisation  pendant 
vingt-cinq  minutes  ;  il  fallut  tout  ce  temps  pour  dominer  la  période 
d’excitation,  qui  n’a  pas  duré  moins  de  quinze  minutes  et  a  néces¬ 
sité  l’intervention  de  quatre  hommes  vigoureux  pour  contenir  la 
patiente,  en  proie  à  d’affreuses  convulsions.  Un  sommeil  paisible 
succéda  à  notre  opération;  le  résultat  obtenu  me  semblait  si 
rassurant  que  je  ne  me  décidai  à  répéter  l’éthérisation  qu’au  bout 
d’une  heure.  Cette  heure  écoulée,  l’état  était  toujours  si  satisfais 
sant  que  je  crus  pouvoir  temporiser  encore,  me  tenant  prêt,  dans 
tous  les  cas,  à  agir  au  premier  signe  prodromique  d’une  crise. 
Je  ne  tardai  pas  à  me  repentir  de  mon  excès  de  prudence.  À 
quatre  heures  et  demie,  sans  aucun  symptôme  précurseur,  un 
accès  plus  violent  que  les  précédents  nous  surprit  et  jeta  tous  lés 
assistants  dans  une  véritable  consternation.  Cet  accès,  pendant 
lequel  la  malade  se  blessa  gravement  la  langue  avec  les  dents  et 
courut  le  danger  de  périr  d’asphyxie,  dura  une  demi-heure, 
malgré  que  l’appareil  muni  de  ses  éponges  imbibées  d’éther  eût 
été  immédiatement  appliqué  et  fût  maintenu  sur  la  figure.  Afin 
de  prévenir  une  autre  crise,  qui  probablement  eût  été  mortelle, 
je  iis,  comme  chez  la  femme  de  la  troisième  observation,  une 
séance  d’éthérisation  tous  les  quarts  d’heure,  pendant  cinq  mi¬ 
nutes,  et  continuai  ainsi  jusqu’à  huit  heures  du  soir. 

Le  succès  couronna  ce  modus  faciendi ,  l’accès  ne  revint  pas  : 
la  malade  était  sauvée. 

Meximieux  (Ain),  le  26  août  1873. 


Le  docteur  Roux. 
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Des  névroses  dialhésiques,  ou  les  maladies  nerveuses  dans  leurs  rapports 
avec  le  rhumatisme,  la  goutte ,  les  dartres,  la  syphilis,  etc.,  par  le  docteur 
Bertiiier;  in-S“  de  32G  pages.  —  Les  actes  pathologiques  les  plus  divers 
peuvent  survenir  dans  le  cours  des  diathèses,  mais  à  des  titres  différents. 
Certains  sont  l’expression  essentielle  de  ces  diathèses,  comme  l’écrouelle, 
l’arthrite  goutteuse  ou  l’eczéma  dans  la  scrofule,  l’arthritis  ou  l’horpétisme. 
D’autres,  comme  le  catarrhe  bronchique  ou  pharyngé,  et  le  catarrhe  vagi¬ 
nal  ou  utérin,  peuvent  revêtir  lo  caractère  de  véritables  scrofulides  ou  lier- 
pétides,  c’est-à-dire  de  déterminations  diathésiques  directes,  ou  devoir 
simplement  leur  persistance,  et  non  plus  leur  origine,  à  la  diathèse  domi¬ 
nante. 

M.  Berthier  a  étudié  les  rapports  des  névroses  avec  les  diathèses,  ou  co 
qu’il  a  appelé  les  névroses  diathésiques.  C’est  là  un  ordre  d’études  du  plus 
haut  intérêt.  Les  névroses,  comme  les  catarrhes,  tiennent  une  grande  place 
dans  les  maladies  chroniques.  Le  premier  devoir  du  médecin,  s’il  veut  en 
établir  le  pronostic  et  les  indications  thérapeutiques  avec  quelque  sûreté,, 
est  d'en  déterminer  le  caractère,  c’est-à-dire  de  déterminer  pourquoi  de 
tels  actes  pathologiques  se  sont  développés  et  pourquoi  ils  sont  entre- 

La  question  d’étiologie  pathologique  est  donc  dominante.  L’on  devra 
toujours  alors  arriver  à  reconnaître  qu’ils  sont  sous  la  dépendance  ou  d’un 
état  diathésiquo  ou  de  circonstances  hygiéniques  particulières.  Toute  la 
Conception  des  maladies  chroniques  ost  là  :  ou  origine  diathésique,  soit 
héréditaire,  soit  produite  elle-même. par  des  causes  hygiéniques,  ou  ori¬ 
gine  directement  hygiénique.  Toutes  les  maladies  chroniques  dérivent  eii 
résumé  de  la  constitution  que  nous  a  faite  l’hérédité,  ou  de  la  constitu¬ 
tion  que  nous  ont  faite  les  influences  hygiéniques  parmi  lesquelles,  avec 
OU  sans  notre  propre  consentement,  nous  avons  vécu.  ' 

M.  Berthier  passe  successivement  en  revue  les  névroses  dans  le  rhurna- 
tisme,  la  goutte,  l'herpétisme,  la  syphilis,  le  cancer,  la  scrofule,  la  tuber¬ 
culose,  la  lithiase.  Je  dirai  en  passant  que  la  constitution  d’une  diathèse 
lithiasique  me  paraît  assez  arbitraire. 

La  méthode  suivie  par  l’auteur  rappelle  celle  de  Lallemand  dans  ses 
Lettres  sur  l’encéphale.  Chaque  sujet  comprend  une  série  d’observations, 
dtiés  à  l'auteur  lui-même  ou  empruntées  à  des  recueils  divers,  et  suivies 
d’un  résumé  statistique  et  dogmatique.  Cotte  méthode  a  l’inconvénient  de 
rapprocher  des  faits  qui  n’ont  pas  tous  une  égale  valeur,  et  sur  lesquels  la 
efitiqUo  ne  peut  pas  toujours  s'exercer  suffisamment.  Mais  elle  offre  l’avantage 
dé  fournir  au  lecteur  des  documents  tout  rassemblés,  et  dont  l’ensemble  est 
généralement  assez  significatif.  Quoi  qu’il  en  soit,  de  semblables  travaux 
présentent,  soüsuhêformeün  peu  aride,  une  grande  Utilité  pratique.  Il  serait 
1  désirer  que  toutes  les  formes  pathologiques  des  maladies  chroniques 
fussent  étudiées  ainsi,  au  point  de  vue  des  diathèsès.  M.  Bdzin TU  fait  pour 
les  dermatoses,  mais  sous  un  caractère  trop  dogmatique. 
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Je  regrette  que  M.  Berthier  n’ait  pas  envisagé  la  question  des  névroses 
diathésiques  au  point  de  vue  du  pronostic.  La  prognose,  ce  grand  objet 
des  préoccupations  de  nos  devanciers,  est  fort  négligée  de  nos  jours.  C’est 
un  sujet  vers  lequel  ces  difficultés  mêmes  devraient  attirer.  D’un  autre 
côté,  M.  Berthier  n’a  pas  eu  de  peine  à  faire  ressortir  les  applications  thé¬ 
rapeutiques  qui  se  dégagent  de  la  considération  des  diathèses.  II.  les  for¬ 
mule  de  la  manière  suivante  : 

t°  Modifier  l’état  général  par  l’hygiène, -et  préparer  par  elle  l’organisme 
à  l’administration  du  spécifique  (sic); 

2°  Administrer  en  môme  temps  les  spécifiques  ou  médicaments  réputés 
comme  tels,  en. maintenant  les  mouvements  fluxionnaires  loin  des  organes 
essentiels  ; 

3°  Combattre  les  fluxions  par  les  procédés  connus,  et,  s’il  y  a  complica¬ 
tion  de  lésions  locales  différentes,  les  analyser,  les  combattre  ?i  tour  de 
rôle,  pour  ramener  l’affection  à  toute  sa  simplicité. 

4°  Si  auoun  de  ces  moyens  n’est  applicable,  faire  la  médecine  des  sym¬ 
ptômes,  en  luttant  contre  l’aggravation  fatale  de  la  maladie.  D.  F. 

La  Suisse-,  études  médicales  et  sociales,  parM.  le  docteur  Louis  Lalisse- 
dat;  deuxième  édition  revue  et  augmentée  d’un  travail  nouveau:  les 
Stations  sanitaires  de  la  Suisse  ;  1  vol.  in-12.  Paris,  1875,  chez  Germer 
Baillière.  —  Excellent  livre  s’adressant  à  tous  les  hommes  instruits,  et  par¬ 
ticulièrement  aux  médecins. 

L’auteur  commence  par  un  rapide  exposé  de  l’enseignement  en  Suisse 
et  de  l’organisation  des  trois  universités:  Bêle,  Berne  et  Zurich;  puis  il 
passe  immédiatement  aux  institutions  do  bienfaisance  et  d’assistance 
sociale. 

-  Les  hôpitaux,  leur  organisation,  l’enseignement  clinique  et  la  polycli¬ 
nique,  si  profitable  aux  élèves,  forment  la  première  partie  de  ce  chapitre, 
où  nous  remarquons  que  l’hôpital  de  Bêle,  fondé  et  entretenu  par  la  bien¬ 
faisance  privée,  n’a  que  de  petites  salles  ne  communiquant  pas  entre  elles 
et  dont- les  plus  vastes  contiennent  au -plus  huit  lits.  L’étude  qui  termine 
ce  chapitre  concerne  les  asiles  pour  les  orphelins,  les  sourds-muets,  les 
aveugles,  les  idiots  et  les  crétins  ;  à  propos  de  ces  derniers,  il  nie  le  rap¬ 
port  qui  semblerait  exister  entre  le  goitre  et  le  crétinisme. 

L’aliénation  mentale  et  les  asiles  d’aliénés  ont  un  chapitre  ù  part  et  du 
plus  haut  intérêt.  La  description  de  la  colonie  de  Gheel,  où  l’on  pratique 
le  régime  familial,  fait  le  plus  grand  honneur  au  caractère  suisse  :  calme, 
énergique  et  honnête. 

Les  prisons  et  la  justice  criminelle  sont  deux  etudes  écrites  surtout  au 
point  de  vue  social. 

Le  service  de  santé  militaire  y  est  traité  assez  brièvement,  car,  bien  que 
supérieur  au  nôtre,  il  est  encore  en  voie  de  réorganisation.  L’auteur  s’y 
étend  un  peu  sur  les  sociétés  de  secours,  qui  ont  pris  naissance  &  Genève. 

Quant  au  nouveau  travail  sur  les  stations  sanitaires  de  la  Suisse,  il  fait 
de  ce  livre  non-seulement  le  guide  du  médecin  touriste,  mais  aussi  du 
médecin  praticien  qui  peut  avoir  besoin  de  donner  des  conseils  sur  les 
cures  que  l’on  peut  faire  en  Suisse  :  les  cures  d’air  dans  les  climats 
doux,  tels  que  ceux  des  bords  des  lacs  :  Genève,.  Lucerne,  Gersau,  etc. 
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dans  lés  climats  toniques,  puis  dans  les  climats  stimulants:  la  Jungfrau, 
le  Faulhorn,  le  sommet  du  Righi  ;  les  cures  d’eaux  minérales  (car  la 
Suisse  possède  plus  de  quatre  cents  sources  minérales  dont  on  fait  usage, 
et  parmi  lesquelles  deux  cents  ont  des  établissements  hydrothérapiques, 
dont  les  plus  fréquentés  sont  :  Saint-Moritz,  Pfeffers,  Baden,  Louescli, 
Saxon);  les  cures  de  petit-lait,  qui  se  font  à  Gais,  à  Interlaken  ;  et  enfin 
les  cures  de  raisin,  sur  les  rives  du  lac  de  Genève. 

L’auteur,  en  publiant  cet  ouvrage,  a  bien  atteint  son  but;  il  a  fait  un 
livre  des  plus  utiles  et  a  rendu  témoignage  à  la  Suisse  en  montrant  que, 
malgré  ses  frontières  restreintes,  elle  est  assurément  une  grande  nation. 

A.  G. 

Clinique  chirurgicale  de  l'Holel-  Dieu  de  Lyon ,  par  le  docteur  A.  Valette, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  è  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon,  avec 
figures  intercalées  dans  le  texte;  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  rue  I-Iau- 
tefeuille,  19.  —  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  cette  nouvelle  publi¬ 
cation  d’un  des  représentants  les  plus  autorisés  de  la  chirurgie  lyonnaise. 
Tous  les  chirurgiens  savent  trop  ce  qu’ils  doivent  aux  travaux  de  cette 
école,  dont  Bonnet  a  été,  selon  l’expression  de  Malgaigue,  le  chef  et  en 
quelque  sorte  le  créateur,  pour  que  nous  en  fassions  ici  l’éloge.  M.  Valette 
s’est  chargé  du  reste  de  nous  présenter  ses  illustres  prédécesseurs,  dont  il 
résume  les  travaux  dans  une  première  leçon. 

L’auteur  s’est  efforcé  d'initier  ses  lecteurs  aux  nombreux. procédés  opé¬ 
ratoires  ou  thérapeutiques  qu’il  a  su  inventer  ou  perfectionner  pendant  les 
vingt-sept  ans  de  sa  pratique  hospitalière. 

Des  exemples  nombreux  et  analysés  avec  soin  rendent  la  lecture  de  ce 
livre  attrayante  et  instructive.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  c’est  lè  une 
œuvre  personnelle  et  dans  laquelle  on  ne  trouvera  que  des  aperçus  origi¬ 
naux.  Malheureusement  on  ne  peut  donner  d’un  livre  semblable  qu’une 
analyse  sommaire,  car  chaque  chapitre  demanderait  des  développements 
spéciaux  ;  aussi  nous  ne  ferons  que  signaler  les  points  principaux. 

La  deuxième  leçon  :  Ether  et  chloroforme,  nous  indique  par  son  titre  seul 
que  le  parallèle  établi  entre  ces  deux  agents  anesthésiques  conduira  le 
chirurgien  de  Lyon  à  indiquer  sa  préférence  pour  l’éther. 

Suivent  plusieurs  chapitres  consacrés  au  traitement  de  l’érysipèle  par 
l’emploi  du  perchloruïe  de  fer  intus  et  extra ,  au  traitement  des  varices 
du  membre  inférieur  par  les  injections  intra-veineuses  de  la  solution 
iodo-tannique,  procédé  inventé  par  l’auteur  ;  enfin  plusieurs  observations 
fort  intéressantes  d'hémorrhagies  intermittentes  des  opérés,  à  propos  des¬ 
quelles  l’auteur  signale  un  travail  de  Bouisson,  de  Montpellier,  sur  cette 
forme  de  fièvre  larvée,  presque  inconuue  à  Paris,  mais  constatée  assez 
souvent  dans  les  pays  paludéens. 

Une  étude  complète  de  la  cautérisation  en  général  et  des  procédés  de 
l’auteur,  en  particulier  sa  pince  caustique,  nous  indique  des  vues  nouvelles 
qui  conduisent  directement  au  traitement  du  varicocèle  par  la  cautérisation 
des  veines,  lorsque  l’affection  est  devenue  uue  infirmité  nons-eulement 
gênante,  mais  douloureuse  au  point  de  provoquer  les  malades  à  demander 
eux-mêmes  l’opération.  La  castration  se  pratique  par  un  procédé  analogue. 
Après  avoir  insisté  longuement  sur  le  traitement  des  hernies,  M.  Va- 
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lette  cherche  ït  faire  ressortir  trois  points  principaux  :  1»  la  nécessité  pour  le 
chirurgien  de  s'occuper  du  traitement  palliatif;  2°  l’utilité  de  la  kélotomie 
hâtive  ;  3°  l’importance  qu’il  atlache  h  transformer  en  plaie  non  péné¬ 
trante  la  plaie  pénétrante  que  l’on  est  forcé  de  faire  dans  l’opération  de  la 
hernie  étranglée. 

Enfin,  les  deux  derniers  chapitres  sont  consacrés  :  l’un,  h  la  grossesse, 
considérée  comme  contre-indication  des  grandes  opérations  ;  l’autre,  à.  la 
description  d’un  nouvel  appareil  qui  permet  la  marche  facile  et  sans  incon¬ 
vénients  chez  les  individus  qui  ont  subi  l’amputation  libio  tarsienne. 

Par  ces  courtes  indications,  on  peut  voir  que  ce  volume  renferme  des 
données  nouvelles  et  intéressantes  pour  les  praticiens  et  qu’il  ne  saurait 
être  trop  recommandé. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  2,  16,  23  et  30  août  1875;  présidence  de  M.  Frémy. 


Sur  la  sensibilité  récurrente  des  nerfs  périphériques  de  la 
main.  —  M.  le  professeur  Richet,  après  avoir  rappelé  les  laits  cliniques 
qui  ont  permis  de  reconnaître  la  conservation  de  la  sensibilité  de  la  main 
après  la  section  du  nerf  médian,  montre  qu'en  1S67  il  donnait  dans  |ses 
leçons  l’explication  suivante  : 

«  Les  nerfs  sensitifs  de  la  main,  disais-je,  au  lieu  de  se  terminer  comme 
les  aulres  nerfs,  présentent  une  disposition  spéciale  que  M.  le  professeur 
Ch.  Robin  a  signalé  le  premier.  Les  lile’ts  nerveux  terminaux  du  médian, 
du  radial  et  du  cubital  se  réunissent  â  leur  extrémiLé  pour  former  des  anses. 
De  ces  anses  partent  d’autres  filets  plus  fins,  n’ayaut  que  1  dixième  de 
millimètre  de  diamètre  et  se  rendant,  après  un  court  trajet  de  quelques 
millimètres,  daus  les  corpuscules  du  lact.  Chacun  de  ces, corpuscules  reçoit 
donc  des  filets  provenant  des  anses  anastomotiques  du  cubital  ou  du  radial 
avec  le  médian.  C’est  ainsi  que  la  section  d’un  des  troues  nerveux  est  im¬ 
puissante  à  produire  l’insensibilité  de  ces  corpuscules,  organes  essentiels 
du  toucher. 

«  Four  expliquer  la  sensibilité  du  bout  périphérique  du  nerf  lui- même,  il 
fallait  bien  admettre  qu’un  certain  nombre  de  fibres  sensitives,  venant  soit 
du  radial,  soit  du  cubital,  et  suivant  la  voie  des  anastomoses  indiquée  par 
M.  Rouin,  vinssent,  par  un  trajet  récurrent,  ramener  la  sensibilité  dans  le 
tronçon  situé  au-dessous  de  la  section,  à  moins  de  supposer  toutefois, 
disais-je,  que  cette  sensibilité  ne  tint  aux  nervi  nervurum,  découverts  par 
M.  Sappey,  ce  qui  était  peu  probable.  Les  nerfs  de  chaque  face  de  la  main 
et  du  poiguet  reçoivent  donc  de  ceux  de  la  face  opposée  des  filets  allant  se 
terminer  aux  mêmes  parties  des  téguments,  outre  ceux  de  certaines  anas¬ 
tomoses  du  médian  avec  le  cubital,  par  exemple.  Aussi  peut-on  dire  qu'il 
la  main,  organe  spécial  du  tact,  la  répartition  des  sensibilités  générale  et 
spéciale,  la  circulation  nerveuse,  qu’on  me  passe  cette  expression,  est  aussi 
bien  assurée  que  la  circulation  artérielle. 

«  Ces  faits  que  je  m’étais  efforcé  d'établir,  ajoute  M.  Ricliet,  en  1867, 
furent  alors  l'objet  de  controverses  animées,  tant  ils  heurtaient  de  front 
les  idées  reçues,  et  tout  d’abord  ils  furent  déclarés  inexacts;  puis  MM.  Lé- 
tiévant  et  bœckel  publièrent  en  France  deux  faits  analogues;  J'ai  eu  moi- 
même,  depuis,  l’occasion  d’en  observer  deux  autres  qui  ont  été  également 
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publiés-  Les  recueils  '  étrangère,  anglais  et  'américains  surtout,  eu  ont  rap¬ 
porté  plusieurs  de  leur  côté.  Enfin  leur  confirmation  définitive  se  trouve 
dans  les  fieaux  travaux  de  MM.  Arloing  et  Tripier,  remontant  à  l’année  1869, 
et  qui  viennent  d’être  couronnés  par  l'Académie. 

«  En  résumé,  lit  où  l’on  n’avait  vu  d’abord  qu'un  fait  de  réunion  immé¬ 
diate  des  nerfs,  avec  passage  de  l’influx  nerveux  à  travers  la  cicatrice,  j’ai 
montré  qu'il  n’y  avait,  au  contraire,  que  la  manifestation  physiologique 
d’une  disposition  anatomique  normale,  préexistante,  dont  les  physiolo¬ 
gistes  ne  s’étaient  pas  rendu  compte,  et  qui  n’avait  que  des  rapports  fort 
éloignés,  si  même  elle  en  a,  avec  les  faits  de  sensibilité  récurrente  décou¬ 
verts  par  Magendie  dans  les  racines  postérieures. 

«  11  importait,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  de  préciser  ces  données,  qui 
démontrent  une  fois  de  plus  que  c’est  l’observation  clinique  qui  a  fixé 
•l’attention  des  savants  sur  ces  faits  remarquables,  celle  des  histologistes  et 
des  expérimentateurs  en  particulier.  » 

Sur  le  camphre  monobronié  cristallisé  et  sur  son  action 
physiologique.  —  M.  Clin  présente  un  magnifique  échantillon  de  cam¬ 
phre  monobromé  cristallisé.—  AI.  Bourniîville  présente  sur  les  propriétés 
physiologiques  de  ce  corps  la  note  suivante  : 

«  Le  camphre  monobromé  était  encore  peu  connu  lorsque  nous  avons 
entrepris  nos  expériences,  afin  de  nous  rendre  compte  des  effets  physiolo¬ 
giques  de  cette  substance.  x\ous  nous  sommes  servi  de  grenouilles,  de 
cobayes,  de  lapins  et  de  cbats,  auxquels  nous  avons  administré  le  camphre 
monobromé  en  injections  sous-cutanées.  Les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  peuvent  se  résumer  en  quelques  propositions. 

«  1»  Le  camphre  monobromé  diminue  le  nombre  des  battements  du  cœur 
et  détermine  une  contraction  des  vaisseaux  auriculaires; 

«  2"  Il  diminue  le  nombre  des  inspirations  sans  en  troubler  le  rhythroe; 

«  3°  Il  abaisse  la  température  d’une  façon  régulière  :  dans  les  cas  mor¬ 
tels,  cet  abaissement  augmente  jusqu’à  la  fin.  C’est  ainsi  que,  chez  les 
Chats,  on  voit  tomber  la  température  de  39  à  22  degrés.  Chez  les  animaux 
qui  guérissent,  à  l’abaissement  de  la  température  succède  une  élévation 
qui  atteint  le  chiffre  initial  (ou.  normal),  mais  en  un  temps  plus  long  que 
celui  durant  lequel  l’abaissement  s’est  opéré; 

«  4°  Le  camphre  monobromé  possède  des  propriétés  sédatives  qui  pa¬ 
raissent  inçonlcstables; 

«3»  il  ne  produit  aucun  trouble  sur  les  fonctions  digestives,  mais  son 
usage  prolongé  détermine,  au  moins  chez  les  chats  et  los  cochons  d’Inde, 
un  amaigrissement  assez  rapide. 

«  Ayant  fait  usage,  dans  nos  expériences,  d’une  solution  de  camphre  mo¬ 
nobromé  dans  l’alcool  (2/3)  et  la  glycérine  (1/3),  nous  avons  voulu  recher¬ 
cher  quelle  était  la  part  de  l’alcool  dans  les  effets  que  nous  observions  et 
nous  avons  pu  constater  que  l’alcool  ne  contribuait  à  la  production  de 
i  abaissement  de  la  température  que  dans  une  faible  proportion,  et  qu’il 
n’exerçait  pas  d’influence  bien  sensible  sur  le  pouls  et  la  respiration  : 
d’où  il  nous  semble  résulter  que  les  effets  sédatifs  appartiennent  au  camphre 
monobromé. 

«  Ces  recherches  nous  ont  conduit  à  étudier  les  effets  thérapeutiques  du 
camphre  monobromé  chez  un  certain  nombre  de  malades  du  service  de 
M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière. 

'  «  Il  s’agissait  de  malades  atteints  d’affections  nerveuses  très-diverses 
(çhorée,  paralysie  agitante,  hystérie,  etc.)  et  remontant  à  une  date  déjà  fort 
ancienne;  malgré  ces  mauvaises  conditions,  nous  avons  noté  des  résultats 
satisfaisants. 

«  Parmi  les  maladies  dans  lesquelles  le  camphre  monobromé  a  été  expéri¬ 
menté,  nous  mentionnerons  surtout  les  affections  cardiaques  d’origine 
nerveuse,  i’asthme,  les  cystites  du  çol  sans  catarrhe,  et  enfin  les  cas  d’epi- 
lépsie,  dans  lesquels  existent  simultanément  des  accès  et  des  vertiges.  » 

Observation  d'un  cas  de  névralgie  épileptiforme  de  la  face, 
traitée  par  la  seetion  des  nerfs  nasal  interne  et  nasal  ex- 
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terne,  avec  anesthésie  yroiluite  par  injection  intra-veineuse 

de  cliloi-al _ M.  Oms  présente  la  note  suivante  :  ■ 

«  L’opération  a  été  effectuée  sur  une  femme  de  cinquante  et  un  ans;  le 
début  de  la  maladie  remontait  à  neuf  ans  :  des  moyens  médicaux  nom- 


un  calme  momentané. 

«  Pendant  quinze  jours,  la  malade  fut  mise  à  l’usage  d'une  potion,  com¬ 
posée  de  4  grammes  de  bromure  de  potassium  et  0  grammes  de  cbloral, 
laquelle  produisit  du  sommeil,  mais  fut  sans  action  sur  les  crises  observées 


jusque-ia. 

«  M.  Giutrae,  voulant  faire  pratiquer  par  M.  le  docteur  Landes  la  section 
du  nerf  nasal  interne  et  nasal  externe,  m’invita  il  anesthésier  la  malade, 
tjui  était  réfractaire  au  chloroforme,  on  lui  faisant  une  injection  de  chloral 

«  Le  23  juillet,,  il  neuf  heures  du  matin,  j’injectai  cette  malade  (injection 
au  1/3)  devant  un  grand  nombre  de  professeurs  do  l’Ecole  de  médecine, 
de  médecins  étrangers,  etc. 

«  L’injection  commença  à  neuf  heures  vingt-cinq  minutes;  îtneufheure? 
trente-trois  minutes,  la  malade,  qui  a  reçu  Mt»,6'0  de  chloral,  commence  à 
devenir  insensible. 

r  À  neuf  heures  trente-cinq  minutes,  4  grammes  de  chloral  ont  pénétré. 
L’immobilité  est  presque  complète.  A  six  heures  cinquante-trois  minutes 
et  demie,  avec  4s, 50,  l'insensibilité  esi  absolue. 

«A  neuf  heures  trente-six  minutes,  l’opération  commence;  elle  est  ter¬ 
minée  à  neuf  heures  quarante-sept  minutes. 

,  Tous  ceux  qui  ont  assisté  à  cette  opération  ont  pu  constater  que  l’in¬ 
sensibilité  a  été  aussi  complète  que  possible,  pendant  toute  l’operation  ; 
qu’elle  n’a  commencé  h  diminuer  qu’après  une  demi-heure  environ,  et 
qu’elle  a  été  suivie  d’un  sommeil  ;calme  (  interrompu  de  temps  en  temps 
par  des  réveils  de  courte  durée,  pendant  lesquels  on  a  fait  prendre  dû 
bouillon  ù  la  malade  ). 

«  Le  lendemain,  24  juillet,  il  ne  restait  aucune  trace  de  l’injection. 
Aujourd’hui  1er  août,  on  constate  une  diminution  dans  les  douleurs  né¬ 
vralgiques  do  l’œil;  ces  dernières  semblent  se  localiser  dans  la  lèvro 
supérieure. 

«  Il  ne  s’est  produit  ni  phlébite,  ni  caillot,  ni  hématurie.  » 


meme  succès.  Des  lors,  nous  avons  du  porter  notre  atten 
arlie  de  la  semence  jusqu'ici  réputée  inactive,  et  nous  l’a 
nstituée  par  deux  membranes  intimement  unies,  que  l’ousé 
ération  dans  Peau.  La  première,  anliisle,  renferme  une  quai 
tssez  appréciable,  que  nous  crayons  être  l’agent  actif  dont  l’I 
sure  l’action  par  une  prompte  dissolution.  Ce  corps  gras  d( 
le  agit  donc  à  la  fois  comme  dissolvant  et  c#mme  purgatif.  C 
fermée  en  petite  quantité  dans  l’endoplèvre  (1  gramme  env 
!  pellicule)  mérite  d’être  étudiée  avec  soin  :  c’est  sur  elle 
sormais  noire  attention.  La  seconde  membrane  organisée 
de  chlorophylle  que  de  résine. 


sur  les  ferments  contenus  dans  les  plantes. 

mank  envoie  la  note  suivante  (1)  : 

ouneur  de  présenter  à  l’Académie  ce  travail  pour  prendre  dal 
je  j’ai  découvert,  dans  les  bourgeons  et  jeunes  feuilles  d'arl 
bs  :  1°  un  ferment  diastasique,  capable  de  transformer  le  si 
2n  glucose,  et  l’empois  d’amidon  en  dextrine  et  en  gluci 
ent  digitalique,  capable  de  transformer  le  sucre  de  canne 
;mpois  d’amidon  en  dextrine  et  en  glucose,  et  la  digita 
glucose  et  eu  digitalirétine. 

j’ai  découvert  le  dédoublement,  par  l’ébullition  seule  dansl’t 
e  addition,  de  la  digitaline  eu  glucose  et  eu  digitalirétine.  » 


résultats  obtenus  par  M.  C.  Kosmann  doivent  être  rapprocl 
ertaiae  mesure  de  ceux  signalés  par  M.  Tanret  (de  Troyes) 
mblions  plus  haut,  ( Note  de  la  rédaction.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  17,  24  et  31  août  1873;  présidence  de  M.  Gosselin. 

I»u choléra  (suite  et  (in  delà  discussion  (voir  p.  82)  — M.  Piorp.y  ne  re¬ 
connaît  pas  un  choléra  unique,  mais  des  choléras.  Il  pense  que  l’on  confond 
sous  ce  nom  divers  états  organopathiques  dépendant  soit  de  Yindiose,  soit 
de  la  sepliose,  etc.  Il  est  possible  que  ce  soit  la  sepliose  qui,  dans  son  union 
avec  1  ’iudiose,  produit  les  choléras  graves,  tandis  que  Vindiose  isolée  n’amè¬ 
nerait  que  le  choléra.  M.  Piorry  pense  que  la  discussion  claire  des  ques¬ 
tions  médicales  ne  peut  se  passer  d’une  bonne  nomenclature. 

•  M.  Woillez  a  demandé  la  parole  pour  répondre  à  M.  Jules  Guérin.  Il 
s’attache  à  prouver  que,  dans  son  rapport,  il  a  bien  présenté  les  faits  tels 
qu’ils  étaient  et  leur  a  donné  leur  interprétation  naturelle.  S’il  a  commis 
quelques  erreurs  involontaires  ou  fait  quelques  omissions,  on  en  aurait 
tout  autant  à  reprocher  à  M  Jules  Guérin.  Les  conséquences  de  la  théorie 
de  ce  dernier  seraient  singulières.  Elle  obligerait  à  considérer  toutes  les 
affections  gastro-intestinales  annuelles  sans  exception,  en  France,  comme 
dues  à  la  cause  cholérique  quand  le  choléra  épidémique  y  règne  quelque 
part,  et  h  regarder  ces  mêmes  affections  comme  de  simples  maladies  sai¬ 
sonnières  pendant  les  années  où  l’épidémie  cholérique  est  absente  ;  à  faire 
englober  dans  les  choléras  ébauchés  le  préLendu  choiera  des  poules,  etc. 
Enfin,  elle  aurait  la  plus  lamentable  des  conséquences,  celle  de  faire  re¬ 
noncer  ù  toute  mesure  prophylactique  nationale  et  internationale  contre  le 
choléra.  A  l’opposé  est  la  théorie  du  choléra  qui  se  base  sur  des  faits  pré¬ 
cis  et  positifs. 

M.  Jules  Guérin,  répondant  à  M.  Woillez.  dit  qu’il  ne  veut  pas  faire  dé¬ 
générer  une  aussi  haute  et  aussi  importante  question  que  celle  de  la  genèse 
du  choléra  en  une  sorte  de  duel  entre  M.  le  rapporteur  et  lui.  M  Guérin 
s’est  étudié,  dans  les  précédents  discours  qu’il  a  prononcés,  à  montrer  que 
le  choléra  procède  par  développements  successifs,  par  phases  progressives, 
depuis  la  diarrhée  prémonitoire  jusqu’à  l’attaque  de  choléra  complet. 

Selon  lui.  au  Havre,  à  Rouen,  à  Paris,  qui  ont  été  les  trois  grands 
centres  du  choléra  de  1873.  il  a  été  impossible  aux  partisans  de  l’importa¬ 
tion  de  montrer  un  seul  fait  authentique  qui  témoignât  eu  faveur  de  cette 
doctrine,  tandis  qu’il  résulte  des  rapports  des  médecins  des  épidémies  de 
ces  localités,  qu’il  existait,  antérieurement  aux  cas  de  choléra  reconnus 
officiellement  comme  des  exemples  de  choléra  épidémique,  une  constitu¬ 
tion  médicale  cholérique  existant  dans  chacun  de  ces  centres  et  se  révélant 
par  des  faits  de  choléra  infantile,  de  cholérine  de  choléra  nostras  dévelop¬ 
pés  spontanément  dans  ces  localités,  sans  qu’il  fût  possible  de  suivre  sé¬ 
rieusement  lelfil  d’une  importation  quelconque. 

-M.  Bouillaud  déclare  qu’il  s’est  toujours  tenu  sur  la  réserve  eu  ce  qui 
concerne  la  question  de  la  contagion  ou  de  la  non-contagion  du  choléra. 
11  a  in  variablement  gardé,  à  cet  égard,  une  neutralité  philosophique,  et  dé¬ 
sire  rester  dans  cet  état,  estimant  qu’il  n'y  a  eu  jusqu’ici,  de  part  et  d’autre, 
que. des  affirmations  et  des  négociations  sans  preuves  palpables  pour  ou 
contre.  Ce  rie  sera  que  lorsqu’on  sera  parvenu  à  mettre  le  doigt  sur  le  corps 
du  délit,  sur  une  preuve  matérielle  sur  le  çontagivm  cholérique,  que  toute 
discussion  sera  supprimée  à  ce  sujet  comme  pour  les  questions  de  conta¬ 
gion  de  la  petite  vérole,  de  la  morve,  de  la  syphilis,  etc.  M.  Bouillaud 
s’étonne  que  des  expériennes  sérieuses  n’aient  pas  été  entreprises  sur  ce 
point  important. 

Quant  à  la  question  de  la  genèse  du  choléra  et  aux  doctrines  antago¬ 
nistes  de  l’importation  et  de  la  spontanéité,  M.  Bouillaud  se  borne  à  con¬ 
stater  que  la  majorilé  di  s  médecins  et  du  public  en  est  encore  à  la 
doclrine  de  l’importation,  eL  n’a  pas  été  convaincue  par  les  habiles  dé¬ 
monstrations  de  M.  J.  Guérin,  en  dépit  de  toute_  l’ardeur  et  de  toute  la 
foi  qu’il  met  à  défendre  sa  doclrine  de  la  sponlanéité. 

Malgré  l’opinion  généralement  reçue  de  l'origine  du  choléra  par  .l'im¬ 
portation,  M.  Bouillaud  dit  qu’il  n’est  pas  possible  de  ne  pas  être  frappé 
par  l’observation  de  certains  cas  de  choléra  dits  sporadiques,  et  qui  se  son 
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montrés  à  diverses  reprises  avec  tous  les  caractères  du  choléra  épidémique, 
si  bien  qu’en  temps  d’épidémie  il  n’eût  pas  été  émis  un  doute  sur  la  nature 
épidémique  de  ces  cas. 

Enfin  M.  Bouillaud  se  déclare  très-frappé  des  faits  recueillis  par  M.  Tho> 
lozan,  et  desquels  il  résulte  que  des  épidémies  cholériques  dont  l’origine 
première  a  été  due  à  l’importation  peuvent,  après  leur  disparition,  repa¬ 
raître,  au  bout  d'un  certain  temps,  sans  importation  nouvelle.  Ces  faits  lui 
semblent  être  en  contradiction  avec  la  théorie  absolue  de  l’importation. 

M.  Briquet  cherche  à  montrer  qu’il  n’y  a  pas  contradiction  entre  ces 
faits  et  la  doctrine  de  l’importation.  Suivant  lui,  la  réapparition  d’une  épi¬ 
démie,  après  une  cessation  momentauée,  n’est  que  la  continuation  de  l’im¬ 
portation  se  faisant  par  la  revivification  des  germes  déposés  une  première 
fois  et  se  réveillant  après  une  hibernation  plus  ou  moins  longue. 

M.  Chauffard  demande  à  expliquer  pourquoi  il  s’est  abstenu  de 
prendre  part  il  la  discussion.  Suivant  lui,  les  bases  scientifiques  de  la  ques¬ 
tion  dit  choléra  n’ont  pas  été  touchées.  M.  Jules  Guérin,  en  particulier,  a 
complètement  méconnu  les  différences  fondamentales  qui  existent  entre  le 
choléra  sporadique  et  le  choléra  épidémique.  M,  Chauffard  ne  croit  pas 
devoir  prendre  la  peine  de  réfuter  encore  une  fois  des  erreurs  depuis  long- 
te  nps  mises  il  néant  et  que  leurs  auteurs  reproduisent  toujours  avec  la 
même  opiniûtreté. 

M.  Bartii  demande  la  clôture  de  la  discussion,  parce  que,  suivaut  lui, 
ces  débats  ne  peuvent  pas  aboutir,  certaines  personnes  ne  voulant  pas  être 
convaincues  et  fermant  volontairement  les  yeux  à  la  lumière.  L’histoire 
des  épidémies  de  choléra  établit  jusqu’à  l’évidence  la  vérité  de  la  doctrine 
de  l’importation,  ainsi  que  M.  Briquet  et  M.  Bartii,  lui-même,  dans  leurs 
rapports,  en  ont  fait  la  démonstration,  appuyée  sur  d’innombrables  docu¬ 
ments  dont  le  dépouillement  a  coûté  des  années  de  travail  aux  rapporteurs 
de  l’Académie.  M.  Jules  Guérin  se  met  h  la  remorque  de  Caznlas,  dont  les 
doctrines  paraissent,  il  M-  Bartii,  absolument  erronées.  Elles,  conduisent 
M.  Jules  Guérin  h  considérer,  comme  voxatoires  les  mesures  sanitaires 
prises  conlre  la  propagation  du  choléra,  comme  si  la  liberté  du  commerce 
pouvait  être  mise  en  parallèle  avec  la  santé  et  la  vie  des  peuplés  :  Salus 
populi  suprema  1er.. 

La  clôture  de  la  discussion  estfprononcéo. 

Diagnose  et  Uiérapisnie  de  l’asphyxie  par  l'écume  lirons 
chique  ou  anginiraphrosie.  M.  Piorry  lit  la  seconde  partie  d'un 
mémoire'sur  ce  sujet  (voir  t.  LXXXVIIf,  p.  858).. 

L’angiairaphrosin  ou  l’asphyxie  par  l’éoume  bronchique  n’est,  le  plus 
souvent,  qu’uu  épiphénomène  d’une  multiLude  de  lésions,  mais  il  constitue 
par  lui-même  un  état  organopathique  spéoial.  Cette  maladie  se  diagnos¬ 
tique  par  l’auscultation  à  distauce  qui  consiste  h  approcher  l’oreille  de  la 
bouche  et  de  la  narine  du  malade,  afin  de  constater  si,  dans  l’augiaire,  il 
ne  se  manifeste  pas  un  ronchus  plus  ou  moins  profond. 

On  emploie  aussi,  pour  ce  diagnostic,  l’auscultation  médiate  et  le  plessi- 
métrisme,  qui  permettent  de  constater,  soit  par  les  diverses  qualités  des 
bruits  perçus  sur  l’auscultation,  soit  par  les  différences  de  Sonorité  de  la 
poitrine,  l’existence  de  mucosités  plus  ou  moins  épaisses  ou  visqueuses 
obstruant  tes  bronches. 

A  mesure  que  les  mucosités  s’accumulent,  la  coloration  des  traits  du 
malade  s’altère  de  plus  en  plus  ;  elle  devient  surtout  plus  foncée  aux 
lèvres,  plus  livide,  les  forces  diminuent,  le  pouls  faiblit,  devient  irrégulier, 
le  refroidissement  survient  et  l’hypoxémie  do  plus  en  plus  marquée  se 
déclare,  l’expéotoralion  est  de  plus  en  plus  difficile,  et  il  arrive  enfin,  plus  ou 
moins  promptement,  que  l’anoxémie  a  lieu  et  termine  l’existence  du  malade. 

Le  thérapisme  consiste  avant  tout  à  cheroher  à  remédier  aux  états  orga- 
nopathiqucs  qui  ont  amené  la  complication  dont  il  s’agit  ;  ensuite,  pour 
traiter  cette  complication  elle-même,  il  convient  de  recommander  au 
malade  de  faire  de  très-grandes  inspirations,  suivies  immédiatement  d’une 
toux  rendue  plus  énergique  et  dirigée  par  la  volonté,  de  manière  h.  provo¬ 
quer  l’expectoration  ;  l’abaissement  de  la  tête  penchée  sur  la  poitrine  favo¬ 
rise  singulièrement  la  sortie  des  crachats  :  c’est  surtout  lorsque,  le  malade 
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seiU  que  les  crachats  provoquent  le  besoin  de  les  rendre  et  qu’il  réussit 
mal  à  les  rejeter  au  dehors,  qu’il  convient  d’agir  ainsi  •pour  obtenir  la 
sortie  do  ces  liquides.  Le  médecin  doit  imposer  sou  autorité,  lorsque  les 
forces  et  la  volonté  des  malades  sont  défaillantes,  et  il  parvient  ainsi  quel¬ 
quefois  à  reculer  de  plusieurs  jours  la  terminaison  funeste. 

Pour  prévenir  l’accumulation  des  liquides  sur  une  partie  des  voies  de 
l’air,  il  est  urgent  de  faire  coucher  le  malade  sur  le  Côté  opposé  de  la  poi¬ 
trine;  si  les  crachats  sont  très-visqueux  et  très -épais,  ou  desséchés,  il  faut 
faire  des  inhalations  de  vapeurs  aqueuses,  ou  faire  fumer  des  cigarettes  dé 
datura  stramonium  ou  autres  narcotiques;  lorsque  les  crachats  sont  très- 
liquides,  rien  n’est  plus  utile  que  de  faire  respirer  un  air  sec  et  chaud. 

Dans  les  premiers  temps,  les  émétiques  et  les  purgatifs  peuvent  être 
employés  avec  avantage,  en  vidant  le  tube  digestif  des  matières  gazeuses, 
liquidés  nu  demi-solides  qu'il  contient. 

Il  faut  aussi  recourir  aux  inhalations  de  gaz  oxygène,  îi  la  titillation  du 
pharynx  et  du  haut  de  l’œsophage  et  même  à  finlrodticliou  d'une  sonde 
dans  ce  conduit. 

Restent,  enfin  les  moyens  demi  -chirurgicaux  dans  les  cas  extrêmes  ;  aspi¬ 
rations  des  liquides  à  l’aide  d’une  pompe  introduite  dans  la  trachée,  tra¬ 
chéotomie,  etc.  On  emploie  ces  moyens  il  l’imitation  des  vétérinaires  qui 
combattent  chirurgicalement  par  lu  ponction  abdominale,  le  météorisme 
chez  les  animaux,  ce  que  la  médecine  humain  •  ne  peut  guère  se  permoll.ro 
dans  des  cas  analogues. 

M.  UouuiiY  dit  que  la  ponction  abdominale  peut  parfuiloment  être  ont* 
ployée  chez  l’Iiomme  dans  les  cas  de  météorisme,  il  ne  voit  pas  pourquoi 
on  n'essayerait  pas  ainsi  de  sauver  la  vie  ii  des  malades  qui  asphyxient,  et 
pourquoi  on  ne  ferait  pas  bénéficier  la  médecine  humaine  des  avantages 
que  le  médecin  vétérinaire  retire  lous  les  jours  du  cette  opération. 

M.  Hauuy  fait  observer  qu’il  existe  une  différasse  entre  le  météorisme 
essentiel  des  animaux  et  le  météorisme  chez  l’homme  le  plus  souvent  con¬ 
sécutif  à  un  arrêt  des  matières  fécales  (invagination,  nœud  de  l’inteslin,  etc.). 
La  ponction  ne  réussit  que  dans  les  cas  de  météorisme  essentiel  et  elle 
éciloue  i'alalemenL  lorsque  Celui-ci  est  dù  il  une  occlusion  de  l’intestin. 

M.  Bouliïy  répond  que  la  ponction,  même  dans  le  cas  de  météorisme  dû 
ii  l’occlusion,  permet  de  gagner  du  temps  et  de  remplir  les  aulres  indi¬ 
cations. 


Des  pansements  ouatés.  —  M.  Alphonse  fluéiUN,  à  propos  dô  la 
présentation  faite  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Bouley,  de  l’ouvrage  de 
M.  le  docteur  Burggræve  (de  Gand)  sur  les  Pansements  oualJs,  dit  qu’il  a 
recherché  avec  soin  si  une  part  d’invention  pouvait  revenir  h  ce  médecin. 

Il  pense  que  M.  Burggræve,  qui  se  donne  comme  l’inventeur  de  nette 
méthode,  n’a  aucun  droit  à  la  priorité.  Jamais  le  médecin  de  Gand  n’a 
pensé  h  se  servir  de  l’ouate  pour  filtrer  l'air.  11  a  eu  pour  unique  idée,  en 
se  servant  de  cette  substance,  de  constituer  pour  les  membres  des  moules, 
destinés  il  protéger  les  tissus  contre  la  pression  des  boucles  et  des  attelles, 
a  favoriser  l’immobilisation  des  articulations  malades,  ou,  en  cas  de  frac¬ 
ture,  celle  des  fragments  osseux. 

M.  Alphonse  Guérin  rappelle  ensuite  les  principes  sur  lesquels  repose  la 
méthode,  et  qui  ne  sont  que  les  conséquences  des  magnifiques  découvertes 
da  M.  Pasteur  sur  les  ferments  et  la  fermentation.  C’est  donc  dans  l'appli¬ 
cation  de  la  découverte  de  M.  Pasteur  au  traitement  des  plaies  en  général 
et  des  plaies  d’amputation  en  particulier,  que  réside  tout  le  mérite  de  la 
méthode  du  pansement  ouaté. 

Mi  Bouley  déclare  qu’il  regrette  infiniment  d’avoir  accepté  le  parrainage 
du  livre  de  M.  le  docteur  Burggræve,  surtout  depuis  qu’il  a  vu  certaine 
dédicace  de  1  ouvrage  intitule  :  Monument  à  Jenner,  où  l’auteur  de  la 
rinsimJtrie  ne  craint  pas  du  placer  cette  prétendue  découverte  au-dessus 
do  celle  de  l’immortel  auteur  de  la  vaccination. 


Elections.  —  M.  Jacouémin  est  nommé  membre  Correspondant  na¬ 
tional. 
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Des  lésions  osseuses  de  la  syphilis  héréditaire.  —  M.ParROt, 
qui  s’est  livré,  depuis  plusieurs  années,  a  l'étude  des  lésions  osseuses  chez 
les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire,  communique  quelques  uns  des 
résultats  de  ses  savantes  recherches.  Ces  lésions  sont  d'autant  plus  pro¬ 
noncées,  que  le  début  des  accidents  remonte  à  une  époque  plus  éloignée; 
elles  peuvent  se  présenter  sous  quatre  formes  parfaitement  distinctes  et  il 
est  facile  de  les  distinguer  de  celles  qu’on  observe  dans  le  rachitisme. 
Mous  reviendrons,  du  reste,  sur  cet  important  mémoire. 

Présentation  d’une  pièce.  —  M.  Polatllon  présente  un  kyste  der¬ 
moïde  de  l’ovaire  qu’il  a  enlevé  il  y  a  une  quinzaine  de  jours.  Cette  tumeur, 
très-volumineuse,  contenait  8  litres  di  liquide.  Sur  la  face  interne  de  la 
poche,  on  trouva  une  série  de  kystes  très-petits  et  contenant  une  matière 
filante  et  graisseuse,  ainsi  que  des  os,  des  dents  et  des  cheveux.  Le  poids 
de  la  lumeur,  débarrassée  du  liquide  qu’elle  contenait,  élait  encore 
de  G  kilogrammes.  Le  pédicule  ne  présentait  que  3  centimètres  de  dia¬ 
mètre  et  renfermait  six  artères  du  volume  de  la  radiale.  M.  Polnillon  fait 
remarquer  qu’il  avait,  dans  ce  cas,  perçu  un  bruit  de  frotlement;  c’est 
peut-être  îi  tort  que  les  auteurs  l’ont  signalé  comme  signe  d’adhérence  avec 
le  péritoine,  car  le  kyste  n’en  présentait  pas.  La  jeune  malade  qui  a  subi 
cétte  opération  et  qui  est  kgée  de  dix-sept  ans,  est  aujourd'hui  en  bonne  voie 

MM.  Terrier  et  Dupt.ay  pensent  également  que  le  bruit  de  frottement 
ne  prouve  nullement  qu’il  y  ait  des  adhérences. 

Elections.  —  MM.  Bowmann,  Ferguson  et  Rizzoli  sont  nommés 
membres  associés  de  la  Société  de  chirurgie.  Sont  élus  membres  corres¬ 
pondants  étrangers  :  MM.  Otiiis,  Rouge  et  Coradi. 

Congrès  «le  Brnxelles. —  M.  le  Président  rappelle,  à  ses  collègues 
que  le  congrès  de  Bruxelles  tiendra  ses  séances  du  19  au  25  septembre;  la 
Société  charge  M.  Lefort  do  vouloir  bien  la  représenter  officiellement. 

Vacances.  —  La  Société  se  sépare  pour  reprendre  ses  travaux 
le  6  octobre. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  l'emploi  du  plomb  laminé 
en  chirurgie.  —  Le  docteur  van 
Blaeven  montre  les  grands  avan¬ 
tages  que  peut  tirer  la  chirurgie,  et 
en  particulier  la  chirurgie  militaire, 
de  l’emploi  des  pansements  faits 
avec  le  p'omb  laminé.  Voici  com¬ 
ment  se  pralique  ce  pansement  : 

La  feuille  de  p'omb  a  employer 
a  la  grandeur  et  l’épaisseur  d’une 
feuille  de  bon  papier  à  correspon¬ 
dance  ;  elle  coûte  de  90  centimes 
ÎH  franc  le  kilogramme,  et  n’exige 
pour  être  employée  aucune  prépara¬ 
tion  particulière.  Elle  se  découpe  fa¬ 
cilement  au  moyen  des  ciseaux  de 


la  trousse,  et,  pour  peu  qu’il  faille 
donner  k  la  feuille  découpée  une 
certaine  fermeté,  on  replie  les  bords 
sur  eux-mêmes,  dans  l’élendue  de 
2  îi  3  millimètres,  k  la  façon  d’un 
ourlet,  ou  moyen  du  dos  dés  ci¬ 
seaux  Dans  certaines  circonstances, 
on  fait  bien  de  découper  l'appareil 
dans  une  feuille  do  plomb  pliée  en 
double  ou  en  triple. 

L’appareil  se  fixe  toujours  au 
moyen  de  bandeletles  aggluti natives 
de  sparadrap  Seulement,  il  con¬ 
vient  pour  cet  usage  que  la  masse 
emp'aslique  soit  moins  cassante 
qu’elle  ne  l’est  d’habitude,  afin  que 


les  bandelettes  puissent  adhérer  de 
suite,  sans  qu’il  l’aille  l'aire  interve¬ 
nir  la  température  de  la  peau. 

En  thèse  générale,  on  peut  établir 
que  l’appareil  doit,  pour  être  bien 
fait,  reproduire  aussi  exactement 
que  possible  la  forme  de  la  partie 
enlevée,  se  mouler  parfaitement 
sur  la  partie  blessée,  dépasser  la 
périphérie  de  la  plaie  de  :i  à  4  cen¬ 
timètres,  cuntenir  également  les 
parties  sous-jacentes.  De  plus,  tous 
les  joints  doivent  être  feutrés  de 
brindilles  d’étoupe,  et  enfin  l’appa 
reil  doit  être  fixé  solidement. 

Ce  mode  de  pansement  convient 
surtout  aux  cas  suivants  : 

Ecrasement  des  doigts  ou  des 
Orteils  ;  enlèvement  d'une  portion 
charnue  ;  ablation  d’un  morceau 
d’oreille,  du  nez  (morsure,  coup  de 
sabre,  etc.)  ;  forte  contusion  avec 
destruction  consécutive  des  tissus 
par  gangrène  des  parties  mortifiées  ; 
ongle  incarné  ;  difformité  des  extré¬ 
mités,  congéniale  ou  consécutive 
(doigts  palmés,  rétraction  cutanée 
par  suite  de  brûlure,  etc.)  ;  trai¬ 
tement  des  fractures  avec  plaie  et 
éclats  d’os. 

«  Nous  devons,  dit  le  docteur 
van  Blaeven,  ajouter  que  l’emploi 
du  plomb  longtemps  prolongé,  sur¬ 
tout  quand  l'épiderme  est  en  voie 
de  réformation,  donne  naissance  à 
des  eczémas  excessivement  tenaces 
que  nous  avons  constatés  sans. pou¬ 
voir  nous  les  expliquer.  Il  faut  donc, 
quand  on  en  est  lii,  supprimer  l’ap¬ 
pareil  ptombé  et  achever  la  guéri¬ 
son  au  moyen  du  nitrate  d’argent 
et  des  bandelettes  de  diachylon. 

«  Il  arrive  parfois  que  les  chairs, 
chez  certains  sujets,  tendent  à  se 
recouvrir  d’une  pellicule  à.  reflets 
nacrés;  les  bourgeons  languissent, 
perdent  de  leur  fraîcheur  et  de  leur 
élasticité:  on  remédie  à  cet  incon¬ 
vénient  par  des  cautérisations  éner¬ 
giques  et  répétées  au  nitrate  d’ar¬ 
gent.  (Archives  médicales  belges. 
avril  1875.) 

Me  l'extirpation  du  larynx. 

—  Une  communication  du  docteur 
Martelli,  ehef  de  clinique  du  pro¬ 
fesseur  Bottini,  nous  apprend  que 
ce  dernier  a  extirpé  le  larynx  à  un 
jeuue  et  _  robuste  paysan,  atteint 
d’orthopnée  récurrente  pour  un  ob¬ 
stacle  mécanique  au  larynx.  Il  avait 
déjàêlé  soumis, au  mois  d’août  1874, 
il  la  laryngotomie  afin  de  le  sauver 


de  la  mort,  et  au  mois  d’octobre  do 
la  même  année,  à  la  cautérisation 
galvanique  dans  l’intérieur  du  la¬ 
rynx.  Mais  ici  nous  préférons  lais¬ 
ser  parler  le  docteur  Marlelli  lui- 

«  A  deux  heures  de  l’après-midi, 
n’ayant  pas  chloroformisé  le  malade 
à  cause  de  circonstances  particu¬ 
lières,  le  professeur  Bottini  prati¬ 
quait  sur  l’os  hyoïde,  dans  sa  partie 
médiane,  une  incision  dirigée  du 
haut  en  bas,  de  5  centimètres  de 
longueur,  depuis  l’os  hyoïde  jusqu’à 
la  canule;  puis, avec  deux  incisions 
horizontales  aux  extrémités  de  la 
première,  il  formait  deux  lambeaux 
rectangulaires  à  droite  et  à  gauche, 
iju'il  disséquait  en  les  renversant  eu 

région  hyoïdienne.  Ensuite,  avec 
beaucoup"  de  précaution,  il  dissé¬ 
quait  les  tissus  et  mettait  à  nu  le 
larynx  dans  sa  partie  antérieure, 
tandis  qu’avec  des  crochets  il  diva- 
riquait  les  lèvres  de  la  plaie,  en¬ 
suite  avec  le  doigt,  à  l’aide  ’d’in- 
stuments  non  tranchant?  il  détachait 
le  larynx  même  do  scs  adhérences 
postérieures  avec  l’œsophage.  A 
cause  du  peu  de  longueur  du  cou 
de  l’opéré  et  des  efforts  continuels 
d’expectoration,  cette  période  de 
l’opération  devenait  très-difficile 
pour  l’opérateur,  qui  surmontai! 

•  cependant  toutes  les  difficultés  avec 
une  habileté  et  une  patience  admi¬ 
rables.  A  cause  do  ces  mêmes  con¬ 
ditions  anatomiques,  il  devenait 
impossible  de  détacher  le  larynx  en 
dedans,  comme  on  l’avait  pensé, 
c’est-à-dire  le  séparer  en  bas  de  la 
trachée  et  en  haut  de  l’os  hyoïde, 
et  On  dut  au  contraire  le  détacher 
à  plusieurs  reprises,  en  suspendant 
de  temps  en  temps  l’opération  afin 
de  permettre  au  malade,  qui  avait 
des  efforts  violents  de  toux,  de  re¬ 
jeter  par  la.  canule  les  mucosités  et 
le  sang  qui,  malgré  la  plus  grande 
diligence,  tombait  dans  la  trachée. 
Les  efforts  d’expectoration  furent 
parfois  tellement  brusques,  que  le 
malade  rejetait  au  loin  la  canule, 
quoique  un  aide  eut  été  chargé  de 
la  maintenir.  Plusieurs  artères,  et 
particulièrement  les  deux  laryn¬ 
giennes  supérieures,  ont  été  liées, 
d'autres  arrêtées  avec  le  cautère 
galvanique.  Le  cartilage  thyroïdien, 
près  de  l’espace  thyro-cricoïdien, 
était  tellement  ossifié,  qu’on  n’a  pas 
pu  le.  couper  avec  les  ciseaux  de 


Liston.  11  i'aut  ajouter  qu’aussitôt 
qu’on  eut  coupé  le  ligament  thyroï¬ 
dien  afin  de  détacher  avec  le  bis¬ 
touri  de  Savigny  l'insertion  de  l’épi¬ 
glotte,  il  apparut  une  masse  gris 
rougeiUre  qui  rendait  du  sang  en 
nappe,  accident  qui  masquait  beau¬ 
coup  le  champ  de  l’opération  et 
rendait  le  manuel  opératoire  dan¬ 
gereux.  Enfin  ayant  exploré  le  la¬ 
rynx,  qu’on  trouva  complètement 
obstrué  par  la  tumeur,  on  laissa  en 
place  la  canule,  l'assurant  autour  du 
cou  aveo  un  fil  tort  en  soie,  et  ou 
réunit  la  plaie  en  parlie  avec  la  su¬ 
ture  entortillée,  en  partie  avec  la 
suture  simple,  après  avoir  pourvu 
à  la  complète  bémostasie  avec 
beaucoup  de  soin.  L’opération,  qui 
avait  commencé  à  deux  heures  et 
demie ,  était  terminée  à  quatre 
heures.  Le  malade,  affaissé  non  pas 
par  l’hémorrhagie,  qui  n’a  pas  été 
forte,  mais  plutôt  par  le  trauma¬ 
tisme,  80  ranima  par  l’introduction 
dans  l’estomac,  par  la  sonde  œso¬ 
phagienne,  d’une  certaine  quantité 
de  vin  généreux. 

«  Avant  l’opéraLiou,  la  tempéra¬ 
ture  axillaire  marquait  3G  degrés, 
les  pulsations  étaient  au  nombre 
de  Sii,  et,  deux  heures  après  l’opé¬ 
ration,  la  température  était  de30“, 5, 
les  pulsations,  80  ;  de  la  mucosité 
sanguinolente  sortait  de  la  canule 
par  les  efforts  de  toux,  Le  malade 
étant  encore  à  jeun,  je  lui  donnai, 
toujours  par  la  sonde  œsophagienne, 
du  bouillon,  du  vin,  et  de  l’extrait 
de  viande.  Vers  onze  heures  du 
soir,  les  pulsations  montèrent  il  90, 
la  température  h  37  degrés  ;  les  ef¬ 
forts  de  toux  avaient  diminué,  mais 
revenaient  à  des  intervalles  si  rap¬ 
prochés,  qu’ils  ne  permettaient  pas 
au  malade  une  heure  de  sommeil 
dans  toute  la  nuit,  malgré  des  in¬ 
jections  hypodermiques. 

«  Le  jour  suivant,  le  malade  se 
portait  relativement  bien,  je  lui 
donnai  de  nouveau  du  bouillon,  du 
viu  et  do  l’extrait  de  viande,  je  net¬ 
toyai  la  oanule  et  je  remarquai 
que  le  pouls  était  à  90  et  la  tempé¬ 
rature  à  37°,5.  L’état  du  maladecon- 
tinua  ainsi  jusqu’au  cinquième  jour, 
dans  lequel,  ayant  ôté  les  épingles 
et  les  différents  points  de  suture, 
l’adhésion  de  la  plaio  apparut  com¬ 
plète  et  régulière.  Le  même  jour  se 
manifesta  l’érysipèle  autour  de  la 
plaie.  Cet  érysipèle,  qui  avait  éga¬ 
lement  envahi  d’autres  opérés  à 


cause  des  conditions  humides  et. 
froides  de  l’atmosphère,  envahissait 
tout  le  cou  antérieurement  et  posté¬ 
rieurement.  Aussilôt  on  introduisit 
dans  l'estomac  de  la  quinine,  et  on 
badigeonna  plusieurs  fois  les  points 
malades  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  au  10"  pour  100.  Par  ce 
moyen,  l’érysipèle  disparut  pour 
réapparaître  plus  tard  sur  la  tète  et 
sur  le  tronc;  avec  ees  mêmes  badi¬ 
geonnages  l’érysipèle  disparut  com¬ 
plètement. 

«  Comme  résultat  de  ces  compli¬ 
cations,  qui  n’ont  pas  troublé  l’adhé¬ 
sion  des  lambeaux,  il  se  forma  des 
abcès  it  la  tête  et  il  la  paupière 
gauche,  abcès  qui  ont  été  ouverts  et 
pansés  avec  la  glycérine  phéniquée. 
Depuis  l’origine  de  l’érysipèle,  qui 
se,  manifesta  le  11  février,  jus¬ 
qu’au  21,  jour  dans  lequol  on  put 
dire  qu’il  avait  complètement  dis¬ 
paru,  les  puisai  ions  oscillèrent 
entre  100  eL  120  par  minute,  et  la 
température  entre 38  degrés  et  38", 5. 

«  Depuis  Ic2 1  jusqu'il  aujourd’hui 
10  mars,  jour  de  la  communication, 
la  température  n’a  pas  dépassé 
37  degrés,  et  le  pouls,  80  pulsations. 
Le  malade  avale  bien  les  substances 
liquides  et  demi-liquides,  les  efforts 
d’expectoration  sont  rares  et  trôs- 
peu  fatigants,  la  plaie  est  cicatrisée 
en  partie  par  première  intention, 
malgré  l’érysipèle;  les  nuits  sont 
assez  tranquilles,  et  tout  laisse  es¬ 
pérer  une  guérison  complète.  » 


Du  traitement  de  la  rhinite 
chronique  par  la  pulvérisa¬ 
tion.  —  Le  docteur  Emile  Tillot, 
après  avoir  étudié  les  formes  diffé¬ 
rentes  de  la  rhinite  chronique,  mon¬ 
tre  que  le  traitement  de  cotte  ma¬ 
ladie  doit  remplir  trois  indications  : 
1“  combattre  ta  diathèse  sous  l’ih- 
fiuence  de  laquelle  s’est  montrée  la 
maladie  des  fosses  nasales;  2»  dé- 
terger  complètement  la  muqueuse 
de  ses  produits  de  sécrétion,  muco- 
pus  et  croûtes;  3°  combattre  les  lé¬ 
sions  de  la  muqueuse.  On  arrive  au 
premier  résultat  par  uuc  médication 
constitutionnelle,  sulfureux  ou  eaux 
chlorurées  sodiques,  si  la  rhinite  est 
sous  la  dépendance  de  la  scrofule  ; 
antisyphilitique,  si  elle  est  due  à  la 
vérole;  arsenicaux  ou  alcalins,  selon 
qu’il  y  aura  lieu  de  poursuivra  une 
diathèse  herpétique  ou  arthritique. 

La  seconde  indication  s’obtient 
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par  Les  grandes  douches  nasales  pré¬ 
conisées  avec  tant  de  raison  par  le 
docteur  Duplay,  et  si  ces  injections 
ne  peuvent  être  supportées,  par 
exemple  quand  il  y  a  une  grande 
tendance  à.  l’épistaxis,  il  faut  les 
remplacer  par  des  injections  avec  de 
l’eau  froide  ou  une  eau  minérale 
appropriée;  la  troisième  indication 
■est  remplie  au  moyen  des  poudres 
absorbantes  et  légèrement  cathéréti- 
ques,  calomel,  tannin,  etc.,  ou  par 
l’administration  de  ces  substances 
suspendues  dans  des  liquides  et  em¬ 
ployées  dans  des  pulvérisateurs. 

M.  Tillot  a  modifié  l’extrémité 
des  pulvérisateurs  pour  leur  per¬ 
mettre  de  faire' cette  pulvérisation 
dans  les  fosses  nasales,  et  le  liquide 
dont  il  use  depréférence  est  l’eau  de 
-Saint-Christau.  (Annales  des  mala¬ 
dies  de  l'oreille  el  du  larynx ,  1875.) 


’  Des  >  ponctions  1  capillaires 
■4»  l’intestin,  — ■  -A  propos  dhm 
cas  «déc  péritonite  aveetyrhpanite 
-énorme,  où  les  ponctions  capillaires 
avec  .'aspiration  n’avaient  amené 
■aucuns  résultats  immédiats, le  doc¬ 
teur  Cuignet  a  fait  sur  le  cadavre 
une  série  d’expériences,  sur  les 
ponctions  aspiratrices  faites  dans  les 

les 'résultats  auxquels  il  est  arrivé: 

1°  La  ^ponction  doit  se  faire  en 
imprimant  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  à  l’aiguille  et  en  la  soutenant 
entre  les  deux  doigts  îi  la  surface  du 

2“  On  apprécie  fort  bien  le  mo¬ 
ment  où  l’aiguille  arrive  dans  la 
cavité  gazeuse  et  celui  où  elle  tou¬ 
che  la  paroi  opposée,  ce  qui  peut 
donner  l’idée  exacte  de  la  dimen¬ 
sion  de  cette  cavité; 

-  3°  Le  gaz  ne  s’échappe  point 
spontanément,  quelque  distendue 
rque  soit  la  cavité  qui  le  renferme, 
et  il  est  nécessaire  de  faire  l’aspira¬ 
tion  pour  l’extraire  ; 

■  4»  Lhinse  piquée  sé  vide  seule,  et 
il  est  nécessaire  de  ponctionner 
tontes  les  anses  distendues  pour  ob¬ 
tenir  un  relâchement  notable  : 

5°  Chaque  anse  piquée  et  flétrie 
est  remplacée  par  lés  deux  voisines 
du  dessus  et  du  dessous,  qui  main¬ 
tiennent  la  lympanite  dans  la  même 
.région  tant  qu’elles  né  sont  pas  vi¬ 
dées  elles-mêmes; 

6°  On  peutit  volonté  ne  retirer  que 
le  gaz,  ou  le  gaz  et  la -matière  dif- 


fiuente  de  l’intestin  en  graduant 
l’enfoncement  de  l’aiguille  ; 

7°  Enfin,  il  est  prudent  d'extraire 
le  liquide  dans  le  voisinage  de  la 
ponction.  [Bulletin  médical  du  Nord, 
mai  1875,  p.  126.) 


Du  virus  typhoïde. —  Le  doc¬ 
teur  Félix  van  don  Sohrieok  (de  Hal) 
étudie  le  virus  typhoïde  et  son  rôle 
dans  les  épidémies;  pourlui,  lacause 
unique  de  l’iléo-ty  pli  us  est  un  prin¬ 
cipe  miasmatique  ou  contage  nommé 
virus  typhoïde;  ce  contage  serait 
animé  (Gousot)  et  naîtrait  exclusi¬ 
vement  dans  le  corps  d’un  homme 
malade  de  cette  maladie. 

Ce  virus  se  multiplie  dans  le  sang 
et  s’élimine  par  toutes  les  sécré¬ 
tions,  spécialement  par  celles'  de 
l’intestin  ;  il  reproduit  la  maladie 
dont  il  est  né  lui  -  mémo,  et  cette  re¬ 
production  est  la  preuve  de  son 
existence. 

L’air  et  l’eau  sont  les  véhicules 
habituels  par  lesquels  le  virus  s’in¬ 
troduit  dans  le  sang;  il  se  répand 
dans  l’air,  spécialement  par  la  fer¬ 
mentation  desselles  typhiques. L’eau 
ne  le  détruit  pas,  mais  le  transporte 
souvent  il  de  grandes  distances  ;  sa 
force  contagieuse  se  conserve  rare¬ 
ment  au-delù  d’une  année.  Les  dés¬ 
infectants  habituels,  le  percblorure 
de  fer,  le  sulfate  de  fer,  le  perchlo- 
rure  de  chaux,  le  chlore,  l’acide 
phénique,  etc.,  le  détruisent  facile¬ 
ment.  (Brochure;  Manceau,  éditeur. 
1875.) 


Causes  et  mécanisme  de  la 
consolation  du  sang.  — MM.  E. 

Mathieu  et  Urbain  ont  fait  sur  le 
mécanisme  de  la  coagu  ation  du 
sang  et  des  _  substances  albumi¬ 
noïdes  une  série  d’expériences -fort 
importantes  et  qui  leur  permettent 
d’assimiler  le  phénomène  de  la 
coagulation  à  une  précipitation  chi- 

La  transformation  de  la  substance 
soluble  en  un  composé  insoluble  est 
produite  par  l’intervention  d’un 
acide,  masqué  habituellement  par 
l’alcalinité  de  la  liqueur. 

Cet  acide  indispensable  à  la  for¬ 
mation  du  coagulumne  préexiste  ni 
dans  le  lait;  ni  dans  les  muscles,  ni 
même  dans  les  liquides  normaux  de 
l’organisme,  le  sang  excepte.  Au 
contraire,  l’acide  qui  coagule  la  fi¬ 
brine  et  les  liqueurs  albumineuses 
proprement  dites,  préexiste  dans  le 
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sang,  le  blanc  d'œuf  et  les  liquidés 
de  sécrétion  ou  pathologiques  de 
l’économie  : 

1°  L’acide  carbonique  est  l’agent 
de  la  coagulation  de  l’albumine  et. 
du  sérum.  Ses  effets  ne  se  produi¬ 
sent  qu'à  une  température  élevée, 
parce  que  les  sels  ;ammoniacaux>qui 
se  trouvent  normalement  dans  les 
solutions  albumineuses ,  mettent 
obstacle  à  son  action. 

L’albumine  privée  de  sels  volatils 
est  précipitée  à  froid  par  l’acide 
carbonique  et  transformée  en  un 
corps  puissant  des  principales  pro¬ 
priétés  de  la  globuline. 

2°  L’acide  carbonique  est.  égale¬ 
ment  la  cause  de  la  coagulation  de 
la  fibrine.  Le  départ  de  ce  gaz,  ob¬ 
tenu  par  exosmose  ou  par  tout  autre 
procédé,  rend  le  sang  incoagulable. 

Chez  les  êtres  vivants,  l’acide  car¬ 
bonique  est  hors  d’état  de  coaguler 
la  fibrine  dissoute  dans  le  plasma, 
parce  qu'il  est  combiné  aux  glo¬ 
bules  rouges,  qui  sont  doués  d’une 
grande  affinité  pour  ce  gaz.  Lés 
hématies  l’enlèvent  aux  tissus  et 
l’éliminent  par  l’intermédiaire  des 
poumons' et  des  sécrétions  glandu¬ 
laires  ou  cutanées* 

L’oblitération  des  voies  d’excré¬ 
tion  de  l’acide  carbonique  entraîne 
son  passage  dans  le  plasma  et  des 
accidents  de  coagulation  intravas¬ 
culaire,  amenés  par  rétention  di¬ 
recte  (asphyxie  pulmonaire)  ou  par 
altération  des  globules  (suppression 
de  la  transpiration  cutauée). 

Le  déplacement  du  gaz  acide  du 
sang  par  l’oxygène  de  l’air  déter¬ 
mine:  la  coagulation^  spontanée  de 
ta  fibrine  lorsqu'une  membrane  ani¬ 
male  ne  permet  pas  sa  diffusion 
rapide  dans  l’atmosphère. 

La  fibrine  se  coagule  dans  l’inté¬ 
rieur  des  vaisseaux  après  une  liga¬ 
ture,  un  ralentissement  extrême  de 
la  circulation  ou  une  inflammation, 
parce  que  de  l’acide  carbonique, 
produit  d’oxydation  directe  ou  de 
voisinage,  s’accumule  dans  le  sang 
au-delà  des  limites  de  saturation 
des  globules  sanguins: 

Les  thromboses  veineuses  ou  ca¬ 
pillaires  se  développent  spontané¬ 
ment  dans  les  affections  cachec¬ 
tiques,  parce  qu’il  survient  une 
altération  des  globules  rouges,  ca¬ 
ractérisée  par  la  diminution  de  leur 
pouvoir  absorbant  pour  l’oxygène 
ou  pour  le  gaz  acide  du  sang. 

3»  La  rigidité  cadavérique  est  la 


conséquence  de  l’accumulation  dans 
les.  muscles  du  même  gaz:  acide, 
développé  sous  l’influencé  des  lentes 
oxydations  qui  se  produisent  à  l’air. 

■  Pendant  la  vie,  l’hématose  vei¬ 
neuse,  en  enlevant  l’acide  carboni¬ 
que  aux  tissus,  empêche  la  coagu¬ 
lation,  musculaire,  de  même  que 
l’hématose  pulmonaire  ou  artérielle, 
en  éliminant  l’acide  carbonique  des 
globules  sanguins,  met  obstacle  à  la 
coagulation  de  la  fibrine  du  sang. 

4°  La  coagulation  du  lait  est  pré¬ 
cédée  d’oxydations  comme  la  coa¬ 
gulation  musculaire ,  oxydations 
qu’accompagne  la  transformation  du 
lactose  en  acide  lactique.  La  caséine 
est  coagulée  par  cetacideà  la  tem¬ 
pérature  ordinaire,  ou  par  les  lac- 
tates  alcalins  à  une  température  :de 
50  ou  60  degrés.  [Causés  et  méca¬ 
nisme  de  la  coagulation,  du  sang, 
Masson,  éditeur,  1875.) 


Etnde  sur  Ja  coagulation 
spontanée  du  sang  et  scs  ap¬ 
plications  à  la  transfusion 
du  sang.  —  Le  docteur  FrantZ- 
Glenard,  après  avoir  démontré  par 
des  expériences  nouvelles  que  la 
coagulation  du  sang  dans  la  palette 
est  due  au  contact  d’un  corps  étran¬ 
ger,  indique  enstiile  le  moyen,,  le 
plus  commode  de  garder  le  sang 
liquide  pendant  près  de  huit  heures, 
c’est  de  laisser  dans  le  vaisseau  vei¬ 
neux  et  de  faire  ainsi  des  segments 
que  .l’on,  pourrait  utiliser  pour  la 
transfusion.  Voici  comment  on  ob¬ 
tient  ces  segments  chez  les  rumi- 

On  fait  abattre  l’animal  par  la 
section,  du  bulbe  (ce  qu’en  terme  de 
boucherie,  on  appelle  coter),  et  im¬ 
médiatement,  à  l’aide  d’une  longue 
incision  de  20  à  30  centimètres,  on 
fend  la  peau  au  lieu  d’élection  pour 
mettre  à  découvert  la  jugulaire.  On 
l’isole  le  plus  possible  à  l’aide  des 
doigts,  on  lie  les  collatérales  au 
nombre  de  trois  ou  quatre,  et  on 
place  une  forte  ligature  à  la  partie, 
intérieure  de  l’incision,  aussi  bas 
que  possible  ;  le  vaisseau  se  gonfle 
rapidement,  et  il  n’y  a  plus:  que  la 
ligature  supérieure  à  serrer  pour 
pouvoir  enlever  ie, segment.  , 

Il  est  ainsi  possible,  en  trois  ou 
quatre  minutes  (la  célérité  opéra¬ 
toire  est  indispensable  pour  que 
l’animal  puisse  encore  être  saigné), 
de  se  procurer  un  segment  conte¬ 
nant  200  à  300  grammes  de  sang, 
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qu’on  peut  alors  emporter  dans  sa 
poche,  enveloppé  d’un  papier,  avec 
l’assurance  de  retrouver  le  sang 
fluide,  même  après  six  ou  huit  heures. 

Pour  faire  la  transfusion  on  opé¬ 
rerait  ainsi,  suivant  M.  Glenard  : 

Après  saignée  au  pli  du  coude, 
préalable  ou  non,  suivant  l’indica¬ 
tion,  introduire  dans  la  plaie  vei¬ 
neuse  l'extrémité  mousse  d’une  pe¬ 
tite  canule  dont  l’extrémité  opposée 
est  taillée  en  bec  de  llùte  acéré;  puis, 
lorsque  le  sang  du  malade,  dont  on 
peut  sacrifier  quelques  gouttes  pour 
cathariser  les  parois  internes  de  la 
canule,  apparaît  à  son  extrémité 
libre,  on  plonge  celle-ci  dans  le  seg¬ 
ment  sans  la  changer  de  place;  il 
n’y  a  plus  alors  qu’à  enlever  la  li¬ 
gature  du  bras,  et  la  compression 
graduelle  du  segment  videra  peu  h 
peu  son  contenu  dans  le  système 
vasculaire  du  malade. 

On  rendrait  ainsi  commode  ta 
transfusion  du  sang  d’agneau  chez 
l’homme  si  vantée  par  Gesellitis  et 
que  depuis  quelqufc  temps  on  s'ef¬ 
force  de  remettre  en  vigueur.  (Bro¬ 
chure;  Savy,  éditeur,  1875.) 

Des  forces  morales  médica¬ 
trices. —  Dans  ce  travail  fort  in  té  - 
ressant,  M.  le  docteur  Quinlnrd 
montre  le  parti  que  le  médecin  peut 
tirer  des  influences  morales  pour  la 
cure  des  affections  Les  diverses 
passions  sont  tour  à  tour  étudiées; 
la  joie,  la  tristesse,  la  peur,  la  colère, 
l’espérance,  l’amitié,  l’amour  sont 
passés  successivement  en  revue,  et 
dans  chaque  chapitre  le  docLeur 
Quintard  indique,  par  de  nombreux 
exemples  puisés  dans  les  différents 
auteurs,  l’influencedo  ces  sentiments 
non-seulement  sur  la  marche  de  la 
maladie,  mais  encore  sur  sa  guéri¬ 
son.  A  propos  de  mépris  de  la  don- 
leur,  les  faits  sont  nombreux  sur¬ 
tout  dans  les  blessures  par  armes 
de  guerre.  Ces  derniers  sont  beau¬ 
coup  moins  concluants  que  le  pensé 
le  docteur  Quintard.  Dans  ces  cas, 
en  effet,  l’ardeur  de  la  lutte,  d’une 
part,  l’insensibilité  produite  par  les 
grandes  commotions,  d’autre  part, 
expliquent  mieux  l’absence  de  la 
douleur  qu’une  influence  morale. 
Tous  les  médecins  ont  été  à  même 
d’observer  des  soldats  qui,  bles-és 
très  -  grièvement  pendant  l’action, 
ne  paraissaient  nullement  souffrir, 
et  cependant  ces  mômes  hommes, 
quelques  jours  plus  tard,  jetaient  les 


hauts  cris  à  la  moindre  opération. 

M.  Quintard  termine  par  la  cita¬ 
tion  suivante  de  Tissot: 

Un  temps  viendra  où  les  gens 
do  l’art  compteront  pour  rien  ou 
pour  très-pou  le  mécanisme  de  leur 
art,  le  matériel  de  leur  science,  et 
pour  beaucoup  la  philosophie  de 
cet  art  même,  c’est-à-dire  la  dou¬ 
ble  connaissance  de  l’homme  moral 
et  de  l’homme  physique.  ( Thèse  de 
Paris ,  2  juin  1875,  n°  187.) 


Dn  traitement  de  la  chorée 
par  les  pulvérisations  d'é- 
llicr  et  les  lotions  glacées  le 
long  de  la  colonne  vertébrale. 

—  Le  docteur  Fabry  a  réuni  les  ob¬ 
servations  qu’il  a  puisées  dans  le 
service  du  docteur  Perroud  (de 
Lyon),  sur  le  traitement  de  la  cho¬ 
rée  par  les  pulvérisations  d’éther. 
Ce  moyen  thérapeutique,  employé 
pour  la  première  fois,  en  18G6.  par 
Lubetski,  médecin  à  Varsovie,  a 
donné  outre  les  mains  de  M.  Per- 
rond  de  bons  résultats. 

Les  pulvérisations  d’élhor  sa  font 
le  long  du  rachis  avec  tous  les  ap¬ 
pareils  pulvérisateurs  et  en  particu¬ 
lier  avec  ceux  de  Richardson  et  de 
Marinier.  Chaque  séance  a  une  du¬ 
rée  de  quatre  à  huit  minutes.  AU 
début  du  traitement  on  fait  trois 
séances  par  jour,  puis  on  abaisse  ce 
nombre  It  deux. 

La  glace  produit  le  même  effet 
que  les  pulvérisations  d’éther;  on 
les  fait  en  promenant  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  pendant  cinq 
minutes,  un  morceau  de  glace. 

Ces  deux  moyens  agiraient  par 
leur  action  réfrigérante  révulsive 
sur  le  point  excito-moteur  des  cen¬ 
tres  nerveux.  (  Thèse  de  Paris ,  1  G  avril 
1875,  n»  107.) 


De  quelques  accidents  ex¬ 
térieurs  comme  unique  sym¬ 
ptôme  d’un  rétrécissement 

de  l’uréthre - Le  docteur  Guil- 

hembert  étudie  les  rétrécissements 
de  l’urèthre  qni,  n’étant  annoncés 
ni  par  les  troubles  dé  la  miction,  la 
dysurie,  etc.,  présentent  toujours 
comme  signe’ une  blenndrrhée  plus 
ou  moins  intense. 

D’autres  peuvent  donner  lieu  dé 
prime  abord,  et  sans  avoir  présenté 
d’autres  signes,  à  l’orchite  aiguë  Où 
chronique,  aux  abcès  urineuï,  à 


—  239  — 


l’inflitration  d’urine  et  au  catarrhe 

Aussi,  en  présence  de  ces  diffé¬ 
rents  accidents,  il  ne  faut  pas  se 
contenter  des  renseignements  four¬ 
nis  parles  malades,  et,  en  l'absence 
même  de  tout  trouble  fonctionnel 
du  côté  des  voies  urinaires,  procé¬ 
der  à  l’exploration  do  l’urèthre  par 
des  moyens  convenables,  dont  le 
meilleur  est  la  bougie  h  boule. 
[Thèse  de  Paris,  1875.) 


De  l'hypertrophie  generale 
de  la  glande  mammaire  et  de 
son  traitement.  —  A  propo3  de 
deux  faits  observés  par  le  docteur 
Edouard  Labarraque  dans  le  ser¬ 
vice  de  MM.  Marjolin  et  Hardy,  ce 
médecin  fait  une  monographie  fort 
intéressante  et  fort  complète  de  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  glande  mammaire; 
voici  comment  M.  Labarraque  ré¬ 
sume  le  traitementde  cette  affection. 

«  D’une  façon  générale  tous  les 
moyens  palliaLifs  à  employer  doivent 
tendre  vers  un  seul  but,  déconges¬ 
tionner  les  seins:  c’est  ainsi  que  l’on 
essaye  de  ramener  les  règles  chez  les 
malades  où  elles  ont  été  supprimées, 
et  de  les  provoquer  quand  elles 
n’ont  pas  encore  paru  :  la  sympa¬ 
thie  qui  existe  entre  l’appareil  do  la 
lactation  et  les  organes  génito-uri¬ 
naires  explique  suffisamment  la  di¬ 
minution  de  la  mamelle  qui  a  lieu 
parfois  dans  ces  cas. 

«Au  début,  et  chez  les  sujets  plé¬ 
thoriques,  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  est  indiqué  :  saignée  géné¬ 
rale  ou  sangsues;  diète  végétale  et 
peu  substantielle.  Les  excitations 
génitales  devront  être  évitées. 

«  Un  peu  plus  tard,  le  traitement 
iodé  sera  institué,  puis  abandonné 
et  repris,  soit  pour  tenter  d'amoin¬ 
drir  la  tumeur,  soit  pour  tâcher 
d’en  obtenir  la  pédiculisation  ;  en 
même  temps  on  se  servira  d’appli¬ 
cations  topiques,  de  pommades  à 
l’iodhydraie  de  potasse,  à  l’iodure 
de  potassium  et  de  mercure.  On 
pourra  se  trouver  bien  quelquefois 
aussi  de  la  compression,  suivie  avec 
méthode,  au  moyen  d’une  bande  de 
flanelle  ou  d’une  bande  de  caout¬ 
chouc. 

«  Mais,  lorsqu’on  aura  affaire  à  une 
malade  arrivée  à  la  seconde  période 
de  la  maladie,  présentant  les  seius 
d’un  volume  extraordinaire,  crois¬ 
sant  toujours  sans  aucune  tendance 


ii  un  état  même  slatiounaire,  ou 
sera  autorisé  à.  recourir  à  un  traite¬ 
ment  radical,  je  veux  parler  de 
l’amputation  d’une  mamelle  ou  mê¬ 
me  de  deux.  Qu’on  n’accuse  pas  ici 
le  chirurgien  de  complaisance;  il 
n’agit  que  parce  qn’il  y  est  forcé, 
d'une  part  par  la  femme  qui  le  sup¬ 
plie  de  la  débarrasser  d’une  aussi 
grande  cause  de  gêne,  d’autre  part 
par  l’idée  que  la  tumeur  ne  saurait 
guérir  autrement,  tous  les  autres 
moyens  ayant  échoué.  C’est  alors 
qu’il  tentera  de  n’opérer  qu’un  sein 
et  d’attendre  quelques  semaines  ou 
quelques  mois,  dans  l’espoir  de  voir 
s'arrêter  l’hypertrophie  dans  le  se- 

«  Enfin,  en  désespoir  de  cause,  si 
la  maladie  continue  sa  marche  en¬ 
vahissante,  il  sc  décidera  i  prati¬ 
quer  une  seconde  opération,  h 
l’exemple  des  habiles  et  heureux 
praticiens  qui  ont  jusqu’ici  tenté 
cette  chance  ultime  de  guérison;  » 
[Thèse  de  Paris,  23  mai  1875,  p.  85.) 


L’action  physiologique  des 
médicaments  peut -elle  de¬ 
venir  la  régie  de  leur  emploi 
thérapeutique?  —  Pour  répond  re 
à  celte  question,  M.  Debove  étudie 
quelques  médicaments  dont  l’action 
thérapeutique  est  la  mieux  connue; 


comme  le  quinquina,  le  mercure, 
l’iode  et  montre  combien  leur  ac¬ 
tion  physiologique  est  peu  connue 
puis  il  trace  un  rapide  tableau  des 
résultats  que  la  physiologie  expéri¬ 
mentale  a  produits  dans  l’étude  des 
médicaments  et  arrive  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  qui  nous  paraissent 
fort  justes  et  fort  équitables  : 

1°  Dans  l'étal  a  cl  fiel  de  ta  science 
l’action  physiologique  des  médica¬ 
ments  ne  peut  pas  devenir  la  règle 
de  leur  emploi  thérapeutique  ; 

S"  Si  l’action  physiologique  des 
médicaments  ne  peut  être  la  règle 
de  leur  emploi,  il  faut  reconnaître 
qu’elle  nous  fournit  de  précieuses 
indications  dont  la  clinique  profité 
chaque  jour; 

3“  Les  progrès  réalisés  tous  les 
jours  dans  les  différentes  branches 
de  la  physiologie,  nous  permettent 
d’espérer  qu’un  moment  viendra  où 
l’empirisme,  aujourd’hui  nécessaire; 
fera  place  à.  une  thérapeutique  ra¬ 
tionnelle  fondée  sur  la  physiologie-; 
[Thèse  d’agrégation,  Paris,  -J 875). 


VARIETES 


Congrès  médical.  —  Le  Congrès  international  des  sciences  médicales 
s’ouvrira  le  19  septembre  1875,  à  Bruxelles.  Voici  les  recommandations 
qui  nous  sont  adressées  par  le  comité  organisateur  : 

MM.  les  membres  du  Congrès  sont  priés  d’arriver  à  Bruxelles  le  samedi 
18  septembre,  veille  de  l’ouverture.  Ils  sont  invités  il  se  réunir  le  soir,  de 
huit  heures  à  minuit,  en  tenue  du  voyage,  avec  les  dames  dont  ils  seront 
accompagnés,  chez  M.  le  secrétaire  général,  avenue  de  la  ïoison-d’Or,  74. 

Ceux  d'entre  eux  qui  voudront  s’assurer  d’avance  un  logement,  d.vront 
en  informer,  avant  le  15,  M.  le  docteur  Delecosse,  questeur  du  Congrès, 
chez  qui  ils  se  feront  conduire  directement  ( rue  de.C hôpital,  J 4 (  pour  y 
recevoir  les  indications  nécessaires  (toute  la  journée  du  18  jusqu’à  mi¬ 
nuit  et  la  maLinée  du  19).  Ils  indiqueront  la  classe  d’hôtel  où  ils  désireront 
descendre  et  la  durée  du  séjour  qu’ils  sc  proposent  d’y  faire. 

MM.  les  membres  iront  ensuite  en  personne  retirer  leur  carte  au  secré¬ 
tariat  du  Congrès  —  Musée  (local  des  Académies)  —  et  s’y  faire  inscrire 
dans  la  section  ou  les  sections  auxquelles  ils  désireront  appartenir  [art.  3 
du  règlement). 

Aucune  inscription  préalable  n’est  exigée.  Néanmoins  le  comité  prie 
MM.  les  membres  qui  se  proposent  d’assister  à  la  réunion  de  vouloir 
bien,  autant  que  possible,  s’annoncer  à  l'avance. 

Des  démarches  sont  faites  par  le  comité  pour  obtenir  une  réduction  sur 
le  prix  du  parcours  sur  les  voies  ferrées.  Si  elles  aboutissent,  les  cartes  de 
membres  eu  porteront  l’avis  aux  intéressés.  Leur  carte  sera  envoyée  en 
temps  opportun  à  MM.  les  membres  qui  l’auront  demandée  en  envoyant 
le  montant  de  leur  cotisation. 

La  séance  solennelle  d'ouverture  aura  lieu  le  dimanche  19  septembre,  à 
une  heure  de  relevée,  dans  la  grande  salle  du  Palais  ducal.  Les  travaux 
des  sections  sc  tiendront  dans  les  locaux  des  Académies,  au  Musée. 

Le  Congrès  durera  une  semaine.  Le  banquet  d’adieu  aura  lieu  le 
samedi  25,  à  six  heures  du  soir. 


,  Concours  et  prix.  —  Le  concours  de  l’internat  s’ouvrira  le  9  octobre,  à 
midi  précis,  à  l'amphithéâtre  de  l’Assistance  publique;  les  internes  des 
hôpitaux  devront  s’inscrire  du  7  au  24  septembre. 


Hospice  de  Caen.  —  Un  concours  pour  une  place  de  médecin-adjoint 
des  hospices  doit  avoir  lieu  à  Caen,  le  6  décembre  prochain. 


Prix  biennal  de  l’académie  des  sciences.  —  L’Académie  des  sciences, 
dans  sa  séance  de  lundi  dernier,  a  décerné  le  prix  biennal  de  10  000  francs. 
M.  P.  Bert,  professeur  au  Collège  de  France  et  membre  de  l'Assemblée 
nationale,  a  obtenu  le  prix. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Miergues  vient  de  mourir  à  Boufarik,  à  l'âge 
de  soixante-cinq  ans  —  Les  docteurs  Baroux  et  Ta vernier,  à  Paris.  —  Le 
docteur  Eissen,  médecin  cantonal  à  Strasbourg,  à  l’âge  de  soixante-dix 
ans.  —  Le  docteur  Georges  Herrjot,  mort  subitement  à  Londres. —  Le 
docteur  Wilson-Leins,  1  un  des  chirurgiens  les  plus  habiles  de  l’Amé¬ 
rique,  mort  à  Boston,  à  l’âge  de  soixante-quinze  ans.  —  Le  docteur  Gio- 
vani  Revantoni,  mort  en  Italie,  à  l’âge  de  trente  ans.  —  Philippe  Racou- 
chot,  étudiant  en  médecine,  mort,  à  l'âge  de  viugt  ans,  de  la  variole  qu’il 
avait  contractée  dans  son  service  à  1  hôpital  temporaire.  C’est  la  deuxième 
victime  que  cette  épidémie  fait  dans  le  personnel  médical  de  cet  hôpital. 

L'administrateur  gérant:  DOIN. 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Du  régime  alcalin  (1)  ; 

Par  M.  le  professeur  Bouchardat. 

Les  reins  ont  de  merveilleuses  aptitudes  au  point  de  vue  de 
l’élimination  des  principes  immédiats,  soit  étrangers  à  la  compo¬ 
sition  du  sang,  soit  des  principes  immédiats  se  trouvant  en  excès 
dans  le  liquide  nourricier.  Quand  la  production  alcaline  devient 
surabondante  par  le  fait  d’une  alimentation  herbacée,  l’urine 
que  les  animaux  excrètent  possède  une  réaction  alcaline. 

Quand  le  même  animal  est  nourri  de  graines  ou  d’aliments 
albuniinoïdes,  son  urine  est  acide. 

Lorsque  chez  l’homme,  par  les  progrès  de  l’âge,  la  puissance 
d’excrétion  des  reins  diminue,  il  importe  que  l’alcalinité  normale 
du  sang  soit  maintenue,  sans  trop  d’efforts,  par  une  élimination 
modérée  d’acide,  par  les  reins  et  par  les  glandes  sudoripares. 

Je  vais  rappeler  quelques  conditions  de  la  vie  de  l’homme  dans 
lesquelles  il  convient  de  diminuer  l’acidité  de  l’urine  par  le  fait 
d’une  alimentation  alcaline  bien  entendue. 

Ces  conditions  sont  en  première  ligne  l’insuffisance  du  travail 
corporel,  et  en  deuxième ..ligne  une  alimentation  albuminoïde 
trop  abondante.  Quand  ce  double  état  se  réalise,  on  voit  souvent 
apparaître  une  production  trop  élevée  d’acide  urique,  qui  se 
complique  avec  le  temps  d’une  élimination  irrégulière,  insuffi¬ 
sante  de  ce  principe  immédiat,  d’où  les  accidents  variés  de  la 
polyurique  (goutte,  gravelle  et  calculs  à  base  d’acide  urique). 

Nous  allons  indiquer  ce  qu’il  convient  de  faire  pour  prévenir 
cette  imminence  morbide.  Mais,  avant,  établissons  les  principes  ; 
nous  en  déduirons  ensuite  les  applications. 

Parmi  les  sels  que  nos  aliments  contiennent,  il  en  est,  comme 
les  phosphates,  les  chlorurés,  les  sulfates  terreux  ou  alcalins,  qui 
ne  sont  pas  détruits  dans  l’économie,  qui  sont  éliminés  par  les 
reins,  et  qui,  pendant  la  période  de  leur  passage  dans  le  sang, 
n’en  modifient  pas  essentiellement  la  composition. ‘Ils  subissent 
tout  au  plus  des  doubles  décompositions. 


(1)  Extrait  des  leçons  sur  les  régimes. 
TOME  LXXX1X.  6«  LIVR. 


Nous  allons  voir  que  ces  sels  inorganiques  se  trouvent  pour  la 
plus  forte  part  dans  nos  aliments  les  plus  usuels. 

Les  viandes ,  les  fromages,  les  œufs,  les  matières  azotées  des 
plantes  renferment  presque  exclusivement  les  sels  que  je  viens 
de  mentionner  ;  de  plus,  toutes  les  matières  albuminoïdes  qu’ils 
contiennent  ont,  au  nombre  de  leurs  éléments,  du  soufre,  qui, 
sçus  l’influence  de  l’oxygène  introduit  dans  le  sang  par  la  respi¬ 
ration,  se  convertit,  pour  la  plus  grande  partie,  en  acide  sulfu¬ 
rique  (1),  qui  a  pour  effet  immédiat  de  diminuer  l’alcalinité  du 
sang  et  de  nécessiter  un  surcroît  d’élimination  d’acides  par  les 

Toutes  les  matières  azotées  des  aliments  ne  renferment  pas  une 
égale  quantité  de  soufre,  les  œufs  surtout  en  contiennent  un 
excès  ;  il  importe  donc  de  ne  point  abuser  de  cet  aliment,  si  re¬ 
commandable  à  d’autres  litres,  quand  on  est  sous  l’imminencè 
morbide  de  la  polyurique. 

‘  Les  graines.  —  Celles  des  céréales,  blé,  seigle,  orge,  maïs,  riz, 
sarrazin,  etc.,  ne  renferment,  pour  ainsi  dire,  comme  matières 
salines,  que  des  phosphates.  Cela  ressort  des  belles  études  de 
Berthicr,  imprimées  dans  les  Mémoires  de  la  Société  centrale 
& agriculture  pour  1852.  L’acide  phosphorique  dans  ces  graines 
est  combiné  à  la  potasse,  à  la  chaux,  à  la  magnésie,  à  l’oxyde 
de  fer.  Ces  phosphates  ne  sont  pas  détruits  dans  le  sang  ;  ils  n’en 
modifient  pas  l’alcalinité,  et  ils  sont  éliminés  par  les  reins  sans 
changer  par  eux-mêmes  la  réaction  de  l’urine  autrement  que  par 
la  destruction  des  matières  albuminoïdes  qu’ils  renferment,  qui 
contiennent  du  soufre. 

■  L’homme  ou  les  animaux,  nourris  avec  ces  graines,  doivent 
donc  avoir  une  urine  acide. 

Passons  actuellement  en  revue  les  aliments  qui  renferment 
des  alcalis  ou  des  terres  combinées  (2),  pour  la  plus  grande  partie, 


(1)  Une  partie  du  soufre  des  matières  albuminoïdes  des  aliments  se  con¬ 
densé  dans  divers  principes  immédiats  qui  se  produisent  dans  les  Orga¬ 
nismes  animaux  vivants  (tissus  épidermoïdaux  et  cornés,  poils,  acide  bi¬ 
liaire,  taurine,  cystine,  etc.),  mais  la  plus  grande  partie  est  éliminée  dans 
les  urines  à  l’état.de  sulfates. 

(2)  Les  aliments  qui  contiennent  des  oxalates,  tels  que  l’oseille,  sont  ab¬ 
solument  contre-indiqués,  car  cet  acide  n’est  pas  détruit  dans  le  sang  et 
il  donne  naissance  à  un  composé  insoluble,  l 'oxalate  de  chaux,  dont  l’excès 
dans  le  sang  est  toujours  à  redouter. 
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à  des  acides  organiques.  Ces  sels  sont  détruits  dans  le  sang, 
transformés  en  bicarbonates  alcalins,  qui  augmentent  son  alca¬ 
linité.  Suivant  que  ces  substances  interviennent  dans  l' alimen¬ 
tation  pour  une  part  plus  ou  moins  large,  l’acidité  de  l’urine 
ou  diminue,  ou  disparaît,  pour  être  remplacée  par  l’alcali¬ 
nité  (1). 

Pommes  de  terre. — Si  l’on  nourrit  exclusivement  un  homme, 
un  animal  de  pommes  de  terre,  l’urine  devient  alcaline.  A  côté 
dès  phosphates  que  ce  tubercule  renferme,  il  contient  du  citrate 
potassique  (Vauquelin),  qui,  absorbé,  est  converti  dans  le  sang 
en  bicarbonate  de  potasse,  qui  contribue  à  augmenter  l’alcalinité 
du  liquide  nourricier. 

Pour  que  cette  alcalinité  demeure  normale,  les  reins  excrètent 
une  urine  alcaline.  Remplacer  une  portion  du  pain  dans  la  ration 
de  chaque  jour  par  des  pommes  de  terre  est  une  excellente  indi¬ 
cation  pour  les  malades  atteints  ou  menacés  de  goutte  et  de  gra- 
Velle  urique.  C’est  un  usage  très-répandu  en  Angleterre,  et  qui 
contribue  à  diminuer  l’acidité  de  l’urine  et  à  atténuer  les  incon¬ 
vénients  d’une  nourriture  dans  laquelle  dominent  les  matériaux 
albuminoïdes  et  les  phosphates. 

Fruits.  —  Linné  a  remarqué  depuis  longtemps  que  l’usage 
alimentaire  exclusif  ou  dominant  de  fruits,  et  surtout  de  fruits 
rouges  (cerises,  fraises,  groseilles,  framboises),  diminuait  la  réac¬ 
tion  acide  de  l’urine,  et  la  rendait  même  alcaline.  Cela  semble 
paradoxal  lorsqu’il  s’agit  de  fruits  qui  possèdent  une  saveur 
acide  si  prononcée.  Ces  fruits  contiennent,  il  est  vrai,  un  excès 
d’acide  citrique  et  malique  :  mais  une  partie  de  ces  acides  y 
existent  à  l’état  de  citrates  et  de  malates.  La  totalité  des  acides  est 
brûlée,  et  il  ne  reste,  en  définitive,  dans  le  sang  qu’un  excès  de 
bicarbonate  potassique. 

Les  fruits  sont  de  véritables  modificateurs  alcalins;  ajoutons 
que  leur  intervention  dans  le  régime  contribue  à  augmenter  l’al¬ 
calinité  du  sang  et  à  diminuer  l’acidité  de  l’urine  ;  ils  favorisent 


•  (1)  C’est  Voilier  qui,  le  premier,  à  mis  ce  fait  en  lumière  dans  ses  Expé¬ 
riences  sur  le  passage  des  substances  dans  l'urine  (1824,  Journal  des  progrès 
des  sciences  médicales,  1. 1,  p.  41).  Parmi  les  auteurs  qui  ont  publié  des  véri¬ 
fications  de  ces  expériences,  je  me  contenterai  de  citer  les  études  de 
Millon  et  Laveran  sur  le  tartrafe  dé  potasse  et  de  soude,  le  mémoire  de 
M.  Mialhè  intitule  :  De  là  destruction  des  acides  organiques  dans  l’économie 
animale,  etc.,  1866,  Germer-Baillière. 
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la  régularité  des  évacuations  alvines.  Ils  agissent,  pour  atteindre 
ce  dernier  but,  comme  les  brèdes  alimentaires  dont,  nous  allons 
bientôt  parler. 

Les  prunes,  les  pommes,  les  poires  se  comportent  comme  les 
fruits  rouges.  La  cure  de  raisin  peut  être  considérée  comme  un 
traitement  alcalin  léger. 

Vin  blanc  acide.  —  Le  vin  joue  le  même  rôle  que  les  fruits 
acides,  eu  égard  à  la  potasse  qu’il  renferme  à  l’état  de  bilartrate. 
Il  l’emporte  beaucoup  à  ce  point  de  vue  sur  la  bière  ;  boisson  dans 
laquelle  la  potasse,  comme  dans  l’orge  qui  lui  sert  de  base,  est 
combinée  à  l’acide  phosphorique.  L’usage  habituel  de  la  bière, 
au  lieu  d’un  vin  léger,  augmente  les  conditions  favorables  à  la 
production  de  la  gravelle  urique  et  de  la  goutte.  Je  suis  convaincu 
que  c’est  une  cause  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  de  cette  der¬ 
nière  maladie  en  Angleterre.  Rien  de  mieux  que  d’associer,  à  un 
vin  blanc  riche  en  acide,  deux  ou  trois  fois  son  volume  d’une  eau 
alcaline  légère,  telle  que  l’eau  de  Yals  de  la  source  Saint-Jean. 
Il  se  produit  ainsi  du  tartrate  double  de  potasse  et  de  soude  (sel 
de  Seignette),  que  l’on  prend  chaque  jour  en  quantité  suffisante 
pour  modifier  heureusement  la  composition  du  sang  et  des  urines, 
en  rendant  ces  dernières  moins  fortement  acides. 

Brèdes  alimentaires.  —  Les  feuilles,  les  racines  des  végétaux 
qu’on  mange  crues  sans  leur  avoir  enlevé  les  sels  potassiques 
qu’elles  contiennent,  les  salades,  le  cresson,  les  radis,  et  les 
racines,  comme  les  raves,  les  carottes,  qui  ne  sont  pas  blanchis 
avant  d’être  assaisonnés,  renferment  des  sels  dans  lesquels  la 
potasse  est  combinée  avec  les  acides  organiques,  citrique,  ma- 
lique,  quinique,  etc. 

Ces  sels  sont  transformés  en  bicarbonate  de  potasse,  qui  passe 
en  partie  dans  cet  état  dans  la  sécrétion  urinaire.  Si  ces  matières 
sont  prises  exclusivement,  l’urine  devient  alcaline.  Voici  un  ta¬ 
bleau  que  j’emprunte  à  M.  Boussingault  (1),  et  qui  indique  la 
quantité  d’alcali,  formé  presque  entièrement  de  potasse,  renfermé 
dans  les  plantes  usuelles.  Il  s’agit  ici  d’alcali  uni  à  des  acides 
organiques,  et  non  de  l’alcali  des  chlorures,  des  sulfates  ou  des 
phosphates,  en  un  mot,  d’alcali  passant  à  l’état  de  carbonate 
dans  la  sécrétion  urinaire. 


(1)  De  la  glycosurie  eu  diabète  sucré,  par  M.  Bouchardat  (documenta, 
p.  cxltx). 
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Voici  les  résultats  rapportés  à  -I  kilogramme  de  matière  : 


On  comprend  très-bien  l'intervention  d’une  certaine  quantité 
de  ces  substances  contenant  des  sels  potassiques  à  acide  organique 
dans  l’alimentation  de  chaque  jour. 

Quand  l’acide  organique  est  le  quinique  ou  un  acide  copulé 
du  même  groupe,  qui  se  rencontre  dans  les  végétaux  plus  fré¬ 
quemment  qu’on  ne  pense,  cet  acide  donne  comme  produit  de 
sa  transformation  dans  l’économie  de  l’acide  benzoïque,  qui  se 
copule,  à  son  tour,  avec  l’acide  urique,  et  donne  naissance  à  de 
l’acide  hippurique,  beaucoup  plus  soluble,  libre  ou  combiné,  que 
l’acide  urique. 

L’acide  hippurique  que  renferme  l’urine  des  bestiaux  n’a 
pas  d’autre  origine. 

La  potasse  contenue  dans  les  fruits  et  dans  les  brèdes,  en  juste 
mesure,  remplit  trois  rôles,  dans  lesquels  la  soude  ne  pourrait  la 
remplacer  :  1°  elle  complète  l’alimentation  minérale,  elle  est  utile 
à  la  constitution  du  muscle  et  du  globule  sanguin  ;  quand  nos 
aliments  en  sont  à  peu  près  dépourvus,  il  se  révèle  une  disposition 
singulière  à  l’évolution  du  scorbut  ;  2°  elle  agit  comme  diuré¬ 
tique,  anime  l’activité  des  reins,  qui  l’éliminent  plus  rapidement 
que  la  soude  ;  3°  l’urate  potassique  est  plus  soluble  que  l’urate 
sodique,  et  l’économie  en  est  plus  facilement  débarrassée.  On 
évite  ainsi  le  dépôt  de  ce  dernier  urate,  qui  forme  la  base  des  con¬ 
crétions  arthritiques. 

Le  régime  alcalin,  dont  je  viens  d’esquisser  les  traits  princi¬ 
paux,  ne  convient  pas  seulement  dans  les  cas  de  gravelle  urique  et 
de  goutte,  mais  il  m’a  aussi  rendu  de  grands  services  dans  la 
glycosurie  et  dans  la  lithiase  biliaire.  On  comprend  sans  peine 
qu’il  ne  pourra  être  exclusif,  que  l’alimentation  devra  être  com¬ 
plète,  et  qu’une  quantité  convenable  de  bonne  viande  devra  tou¬ 
jours  y  intervenir  pour  éviter  la  complication  de  l’anémie,  si  fré¬ 
quente  dans  ces  aflections. 


Ce  n’estpas  une  médication  alcaline  radicale;  car,  avec  cette 
alimentation  mixte,  l’urine  conserve  toujours  sa  réaction  acide  : 
cette  réaction  est  seulement  diminuée,  comme  il  importe  qu’elle 
le  soit. 

Quelques  médecins  pensent  que  l’excès  d’acidité  de  l’urine,  la 
prédominance  de  l’acide  urique  tiennent  soit  à  une  disposition 
héréditaire,  soit  à  certaines  idiosyncrasies,  et  que  l’alimentation 
ne  joue  qu’un  rôle  secondaire.  C’est  une  grave  et  très-préjudi¬ 
ciable  erreur.  En  changeant  l’alimentation  d’un  animal,  son 
urine  se  modifie  bientôt.  Un  lapin  nourri  aux  carottes,  et  qui  avait 
l’urine  alcaline  comme  les  animaux  de  son  espèce  nourris  d’herbes, 
fut  mis  au  régime  du  pain  de  gluten.  Après  quelques  jours,  ses 
urines  étaient  devenues  acides  ;  elles  avaient  la  même  composi¬ 
tion  que  celles  du  lion. 

Sans  doute,  il  est  certaines  conditions  qui,  indépendamment 
de  l’alimentation,  peuvent  modifier  la  composition  des  urines, 
ou  favoriser  des  dépôts  dans  les  petites  articulations  ou  dans  les 
reins.  L’altération  pathologique  de  ces  derniers  organes  contribue 
souvent  h  apporter  des  troubles  dans  l’élimination.  Un  cristal 
déjà  formé  favorise  singulièrement  le  dépôt  d’une  matière  simi¬ 
laire. 

Une  condition  indépendante  de  l’alimentation,  qui  exerce  une 
grande  influence  sur  l’état  d’acidité  des  urines,  c’est  l’insuffi¬ 
sance  de  l’exercice  et  de  l’air  introduit  par  les  poumons. 

Sous  l’influence  de  l’exercice,  l’excrétion  sudorale  acide  est 
augmentée  ;  l’acide  urique  lui-même  peut  être  brûlé  et  trans¬ 
formé,  pour  la  plus  grande  partie,  en  urée,  qui  est  si  facilement 
éliminée. 

Il  est.  bien  évident,  d’après  cela,  que  le  meilleur  adjuvant  du 
régime  alcalin,  c’est  un  exercice  de  chaque  jour  en  rapport  avec 
les  forces. 

Dans  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  je  n’ai  fait  que  confirmer 
des  indications  dont  la  vérité  a  été  reconnue  par  l’observation 
universelle.  On  sait  aujourd’hui  que  le  régime  qui  convient  le 
mieux  à  la  conservation  de  la  santé  de  l’homme  doit  comprendre 
des  viandes,  des  graines,  des  fruits  et  des  herbes  ;  mais  je  crois 
qu’il  est  toujours  important  de  nous  rendre  un  compte  exact  de 
l’opportunité  de  chaque  chose  :  on  marche  ainsi  d’un  pas  plus 
assuré. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Réflexions  sur  lo  traitement  des  convulsions  de  l’enfance 
par  les  anesthésiques; 

Par  M.  le  docteur  Orticle,  de  Lille. 

Dans  la  moitié  des  cas,  les  convulsions  de  l’enfance  sont 
bénignes.  Il  est  assez  rare  qu’une  attaque  convulsive,  quand  elle 
n’est  pas  amenée  par  une  affection  organique  grave  (affections 
aiguës,  inflammatoires  ou  granuleuses  du  cerveau  ou  de  scs 
membranes  d’enveloppe,  anasarque  suite  de  scarlatine,  fièvres 
éruptives  au  début,  pneumonies,  bronchites,  etc.,  etc.),  amène 
la  mort.  Elles  sont  le  plus  souvent  liées  aux  phénomènes  de  la 
dentition,  et  dans  ce  cas  elles  coïncident  presque  toujours  avec  la 
constipation.  (La  diarrhée  serait-elle  utile  à  cette  époque  en  ser¬ 
vant  do  dérivatif  à  la  congestion  cérébro-médullaire  amenée  par 
la  souffrance  ?)  D’autres  fois,  liées  à  des  affections  légères  du 
.tube  digestif,  indigestions  ou  vers  intestinaux,  quelques  révulsifs, 
potions  antispasmodiques  suffisent  pour  les  arrêter. 

Cependant  toutes  les  convulsions  ne  sont  pas  aussi  bénignes, 
et  il  arrive  quelquefois  que  la  mort  survient,  amenée  par  l’inten¬ 
sité  de  la  crise,  par  l’asphyxie  ou  la  congestion  des  centres  ner¬ 
veux,  cause  première,  je  crois,  et  non  secondaire  des  mouve¬ 
ments  spasmodiques.  Je  n’ignore  pas  que  la  plupart  des  auteurs 
ont  attribué  cette  congestion  qu’on  trouve  à  l’autopsie  des  enfants 
morts  à  la  suite  d’accès  convulsifs,  à  la  gêne  de  la  circulation 
amenée  parles  convulsions,  et  n’ont  pas  voulu  l’admettre  comme 
cause  déterminante  de  l’accès,  et  cependant  tous  ont  cherché,  en 
combattant  les  crises  éclamptiques,  à  lutter  contre  la  congestion 
cérébro-médullaire  par  les  sangsues,  sinapismes,  grandes  ven¬ 
touses,  bains  tièdes,  réfrigérants  sur  le,  crâne,  purgatifs,  etc. 
Pourquoi  alors  s’attaquer  à  l’effet  et  respecter  la  cause  ?  L’irrita¬ 
tion  cérébro-spinale  doit  être  la  cause  prédisposante;  de  là  ces 
légers  mouvements  fébriles,  ce  changement  dans  le  caractère, 
cette  irritabilité  que  tous  les  auteurs  s’accordent  à  signaler 
comme  précédant  le  plus  souvent  les  convulsions  ;  et  comme 
toute  irritation  amène  un  afflux  sanguin  plus  considérable, {ubi 
stimulus,  ibi  fluxus),et  comme  moyen  de  protection  et  quelquefois 
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de  réparation,  cet  afflux  peut  être  trop  énergique,  surtout  dans 
une  cavité  inextensible,  comme  la  boîte  crânienne,  amener  dans 
le  point  congestionné  une  compression  cellulaire  douloureuse 
et  en  élever  la  température  et  la  sensibilité  jusqu’à  la  souffrance. 

Sous  l’influence  de  cette  irritation  du  tissu  propre  de  l’or¬ 
gane,  sous  l’influence  de  l’accumulation  du  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  et  de  la  pénétration  des  globules  rouges  dans  les  vais¬ 
seaux  capillaires  les  plus  fins,  arrivent  la  turgescence,  le 
gonflement,  une  sorte  d’érection  de  la  partie  Congestionnée, 
■une  compression  plus  ou  moins  forte,  une  certaine  élévation  de 
température  de  la  substance  propre  de  l’encéphale,  et  comme  le 
gonflement  de  l’organe  est  limité  par  la  capacité  de  la  boite  os¬ 
seuse  qui  le  contient,  la  compression  douloureuse  amène  la  réac¬ 
tion  convulsive. 

On  sait  que  les  phénomènes  les  plus  constants  de  l’hypertro¬ 
phie  cérébrale,  soit  générale,  soit  partielle,  et  de  la  plupart  des 
tumeurs  intracrâniennes  sont  les  convulsions;  d’un  autre  côté, 
on  admet  également  que  l’hydropisie  intraventriculaire  amène 
des  convulsions  ;  comment  agit-elle,  si  ce  n’est  par  la  compres¬ 
sion  ?  Que  cette  compression  soit  localisée  ou  qu’elle  ait  lieu  par 
une  augmentation  de  la  masse  cérébrale  dans  une  cavité  inex¬ 
tensible  ou  par  une  compression  de  la  substance  propre  de  l’or¬ 
gane  par  un  afflux  sanguin  plus  considérable,  la  réaction  convul¬ 
sive  arrive. 

Je  n’ignore  pas  qu’on  peut  objecter  à  cette  théorie  de  la  com¬ 
pression  cérébrale  que  le  liquide  céphalo-rachidien  est  là  pour 
y  obvier  ;  mais  ne  pourrait-on  répondre  que  la  compression  agira 
d’abord  sur  la  substance  cérébrale  irritée,  et  par  conséquent 
plus  sensible  ? 

Quand  on  se  rappelle  les  douleurs  atroces  occasionnées  par 
l’étranglement  des  tissus  dans  les  parties  enflammées,  inflam¬ 
mation  interne  de  l’œil,  panaris,  inflammation  de  la  pulpe  den¬ 
taire,  otite  interne,  etc.,  etc.,  est-il  inadmissible  que  la  conges¬ 
tion,  et  par  suite  la  compression  du  tissu  cérébro-médullaire 
irrité,  puisse  amener  une  réaction  violente  ? 

Je  crois  donc  que  c’est  la  congestion  sanguine  qui  est  le 
phénomène  déterminant  la  première  attaque  ;  ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  les  médications  les  plus  énergiques  et  le  plus  souvent 
couronnées  de  succès  contre  les  crises  convulsives,  de  quelque 
intensité  qu’elles  soient,  sont  précisément  celles  qui  ont  employé 


les  remèdes  qui  amènent,  soit  par  une  révulsion  énergique,  soit 
par  une  action  réfrigérante,  soit  par  une  action  spéciale  (les 
anesthésiques),  l’anémie  cérébrale. 

Les  anesthésiques,  portés  par  la  circulation  dans  le  cerveau, 
doivent  agir  sur  la  substance  cérébrale  de  façon  à  endormir  1c 
travail  cellulaire  et,  en  diminuant  la  force  de  l’appel  sanguin  fait 
par  l’organe,  à  amener  pour  ainsi  dire  le  décongestionnement; 
l’expression,  presque  la  compression  des  vaisseaux  de  l’encéphale, 
et  par  suite  une  anémie  momentanée  et  le  sommeil. 

M.  Durham  a  vu  le  cerveau  jouissant  pendant  la  veille  d’une 
circulation  très-active,  cet  organe  immobile,  turgescent,  affleu¬ 
rant  les  parois  du  crâne,  et  pendant  le  sommeil  naturel  ou  amené 
par  l’anesthésie  l’organe  pâlissait  et  tombait  dans  une  sorte 
d’anémie. 

Ces  alternatives  de  congestion  et  de  déplétion  des  vaisseaux 
cérébraux  pendant  la  veille  et  le  sommeil  ont  été  établies  par  les 
expériences  de  Bertin  et  Donders.  M.  Claude  Bernard  lui-même, 
le  savant  physiologiste  du  Collège  de  France,  admet  également 
que  l’administration  des  anesthésiques  amène  l’anémie-cérébrale. 

Enfin  un  médecin  américain,  Hammond  (de  New-York),  cité 
par  le  docteur  Liégeard  dans  la  Tribune  médicale,  observant  des 
attaques  épileptiformes  chez  un  ouvrier  atteint  d’une  perte  con¬ 
sidérable  de  la  boîte  crânienne  par  suite  d’un  accident,  vit,  dans 
lès  accès  convulsifs,  le  cerveau  venir  faire  hernie  à  travers  la 
perte  de  substance  et  s’affaisser  pendant  le  sommeil  pour  faire 
saillie  de  nouveau  quand  le  malade  s’éveillait. 

D’un  autre  côté,  les  principaux  moyens  employés  contre  les 
accidents  amenés  par  le  chloroforme  (respiration  artificielle,  sus¬ 
pension  par  les  pieds)  n’agissent-ils  pas  en  ramenant  au  cerveau 
trop  exsangue  le  liquide  nécessaire  au  fonctionnement  de 
l’organe? 

Ce  sont  donc  là  (les  anesthésiques)  les  médicaments  les  plus 
puissants  à  employer  contre  les  crises  convulsives  ;  d’autant  plus 
que  le  sommeil  amené  par  leur  administration  est  souvent  suivi 
d’une  sueur  abondante,  presque  critique,  qui  juge  l’éclampsie.  Il 
faut  ajouter  qu’alors,  par  suite  des  contractions  musculaires 
violentes  et  de  l’augmentation  de  la  calorification,  la  peau  se 
trouve  toute  disposée  à  fonctionner. 

Dans  les  cas  graves,  alors  qu’il  y  a  lieu  de  craindre  une  termi¬ 
naison  fatale,  le  praticien  doit  mettre  tout  en  œuvre  pour  ame- 


rier  cette  anémie  cérébrale  et  ne  pas  craindre  de  passer  assez 
rapidement  de  tel  remède  à  un  autre  pour  chercher  à  combattre 
la  congestion  cérébro-médullaire,  cause  première  des  accès  con¬ 
vulsifs* 

Les  principaux  moyens  à  employer  avant  les  révulsifs  de  toute 
nature,  purgatifs,  réfrigérants  et  autres,  etc.,  etc.,  sont  :  1°  la 
compression  des  carotides  ;  2°  les  anesthésiques  :  hydrate  de 
çhloral  d’abord,  quand  on  peut  faire  boire  le  petit  malade,  ou  la 
chloroformisation,  tant  préconisée  par  notre  distingué  confrère  le 
docteur  Liégeard,  de  Caen  (voir  Abeille  médicale  du  23  fé¬ 
vrier  1874),  et  qui,  chez  l’enfant,  s’obtient  plus  facilement  et  ne 
présente  pas  les  dangers  qu’elle  offre  quelquefois  chez  l’adulte. 

Les  observations  suivantes  sont  des  preuves  qui  viennent  à 
l’appui  de  ce  qui  précède  : 

Jeanne  D***,  six  ans,  délicate,  d’une  constitution  lymphatique,  à 
crâne  très-développé,  et  dont  le  père  a  eu  dans  l’enfance  de  fré¬ 
quentes  convulsions,  tombe  le  25  janvier  1874  dans  une  crise 
éclamptique  des  plus  violentes.  Etant  absent,  un  de  mes  con¬ 
frères  fut  appelé  et  crut  à  l’invasion  d’une  méningite  aiguë.  Il 
ordonna  quelques  sangsues  aux  jambes,  des  sinapismes,  réfrigé¬ 
rants  sur  la  tête,  potion  antispasmodique  au  bromure  de  potas¬ 
sium,  et  se  retira  après  être  resté  une  heure  près  de  l’enfant,  ma¬ 
nifestant  des  craintes  très-sérieuses  à  la  famille. 

Une  demi-heure  après  son  départ,  les  convulsions  continuant 
toujours,  on  court  le  chercher  de  nouveau;  il  était  absent.  Un 
autre  confrère  arrive,  juge  l’enfant  dans  un  état  désespéré  (les 
convulsions  duraient  depuis  deux  heures  sans  rémission),  ordonne 
un  autre  médicament  et  se  retire  portant  un  pronostic  funeste. 
Enfin,  une  heure  après  sa  sortie,  je  puis  me  rendre  chez  ma 
cliente  ;  je  trouve  toute  la  famille  se  lamentant,  l’enfant  avec 
cent  quatre-vingts  pulsations,  cyanosée,  toujours  avec  des  con¬ 
vulsions  violentes,  remplacées  de  temps  en  temps  par  un  coma 
stertoreux  ;  impossible  de  lui  faire  avaler  la  moindre  gorgée  de 
liquide. 

.  Je  me  rappelai  alors  que  le  professeur  Trousseau  avait  dans 
un  cas  des  plus  graves  employé  avec  succès  la  compression  des 
carotides,  mais  en  commençant  par  comprimer  l’artère  du  côté 
opposé  aux  membres  convulsés.  Les  convulsions  siégant  des  deux 
côtés,  et  jugeant,  comme  mes  confrères,  l’enfant  en  danger  de 
mort,  je  crus  pouvoir  risquer  d’emblée  et  en  même  temps  la 
compression  des  deux  artères.  Je  profitai  du  moment  où  l’enfant 
était  plongée  dans  le  coma,  fis  relever  la  tête  par  un  aide,  et,  ap¬ 
pliquant  mes  deux  mains  en  arrière  de  chaque  côté  du  cou,  je 
comprimai  aussi  exactement  que  possible  les  artères  contre  la 
.colonne  vertébrale.  L’effet  fut  prodigieux  :  après  trois  ou  quatre 


minutes  de  compression  (pendant  lesquelles  eut  lieu  une  petite 
crise),  les  convulsions  s’arrêtèrent,  le  calme  revint;  je  cessai  la 
compression  pendant  quelques  secondes  pour  la  reprendre  pen¬ 
dant  environ  une  minute  ;  les  convulsions  ne  revinrent  pas.  L’en- 
fanttomba  bientôt  dans  un  sommeil  profond  qui  dura  deux  heures, 
et  se  réveilla  baignée  d’une  sueur  des  plus  abondantes  ;  la  crise 
avait  duré  quatre  heures.  Le  lendemain  elle  était  guérie.  Le 
mieux  fut  tellement  rapide,  que  les  personnes  présentes  me  de¬ 
mandèrent  sérieusement  si  je  l’avais  magnétisée.  La  compression 
des  carotides  a  dû  agir  dans  ce  cas  d’une  façon  analogue  aux 
anesthésiques,  en  amenant  l’anémie  cérébrale. 

Je  ferai  remarquer  dans  ce  cas  :  1°  la  rapidité  d’action  du  trai¬ 
tement  employé  ;  2°  que,  pour  obtenir  ce  résultat,  j’ai  prolongé 
la  compression  bien  au  delà  du  temps  conseillé  par  Blaud,  de 
Beaucaire  (cinquante  à  soixante  secondes),  que  je  l’ai  main¬ 
tenue  jusqu’à  la  cessation  des  mouvements  convulsifs.  Au  sur¬ 
plus,  un  médecin  anglais,  Fleming,  dans  des  expériences  très-cu¬ 
rieuses,  a  démontré  qu’une  compression  un  peu  prolongée  des 
carotides  produit  immédiatement  un  sommeil  profond  avec  anes¬ 
thésie  complète. 

Or,  que  produit  la  pression  des  carotides,  si  ce  n’est  l’anémie 
cérébrale? 

Environ  six  mois  après,  cette  même  petite  lille  tombe  de  nou¬ 
veau  dans  une  attaque  d’éçlampsie  des  plus  intenses.  Etant  en¬ 
core  absent,  un  de  mes  confrères  me  remplace  et  manifeste  des 
craintes  relativement  à  l’invasion  d’une  méningite  (l’enfant  avait 
vomi  quelques  heures  avant) .  J’arrive,  qu’il  était  encore  près  de 
la  petite  malade;  quoiqu’il  eût  déjà  manifesté  l’intention  d’appli¬ 
quer  les  sangsues,  je  veux  essayer  devant  lui  le  moyen  qui  m'a¬ 
vait  si  bien  réussi  une  première  fois  et  tenter  de  nouveau  la  com¬ 
pression  des  earotides.  Mais,  depuis  sa  première  attaque,  l’enfant, 
ayant  subi  un  régime  réparateur,  était  engraissée;  les  convulsions, 
très-intenses,  n’avaient  presque  pas  d’intervalles,  et  je  ne  réussis 
pas  à  comprimer  convenablement  les  carotides,  ou  le  moyen  ne  fut 
pas  assez  puissant  :  les  convulsions  continuèrent.  Je  m’adressai 
alors,  après  m’être  consulté  avec  mon  confrère,  à  l’hydrate  de 
chloral .  J’eus  beaucoup  de  peine  à  faire  avaler  à  l’enfant  quelques 
cuillerées  d’une  potion  de  50  grammes  contenant  2  grammes  du 
médicament.  Enfin,  au  bout  d’une  demi-heure,  n’obtenant  rien, 
les  commisions  devenant  de  plus  en  plus  fortes  ,  la  cyanose 
faisant  des  progrès,  je  pris  sur  moi,  quoique  mon  collègue  m’eût 
quitté  manifestant  des  craintes  au  sujet  de  l’administration  du 
chloroforme,  que  je  lui  avais  proposée,  d’employer  cet  anesthé¬ 
sique,  et  bien  m’en  prit.  Après  cinq  minutes  d’inhalations,  tous  les 
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phénomènes  convulsifs  disparaissent,  l’enfant  tombe  dans  un 
profond  sommeil  et  se  réveille  quelques  heures  plus  tard,  baignée, 
comme  la  première  fois,  d’une  sueur  très-abondante.  Le  lende¬ 
main  tout  était  pour  le  mieux. 

Je  veux  encore  citer  les  faits  suivants  : 

Je  venais  de  soigner  un  jeune  enfant’de  deux  ans  et  demi  d'une 
scarlatine  qui  s’était  terminée  par  la  mort.  L’éruption  commen¬ 
çait  à  se  montrer  ;  mais  les  parents,  malgré  mes  recommanda¬ 
tions  de  ne  pas  trop  élever  la  température  de  la  petite  pièce  où 
se  trouvaille  malade,  avaient  chauffé  (pensant  faire  suer  l’enfant 
et  sortir  la  maladie)  et  amené  (car  on  sait  que  les  accidents  cé¬ 
rébraux  qui  accompagnent  quelquefois  la  scarlatine  sont  pres¬ 
que  toujours  occasionnés  par  l’extrême  élévation  de  température) 
des  convulsions  intenses  qui  durèrent  à  peine  vingt  minutes  ; 
quand  j'accourus  près  du  petit  torturé,  il  se  mourait.  Je  prescri¬ 
vis  l’hydrate  de  chloral  ;  mais,  quand  le  médicament  arriva  de 
l’officine  pharmaceutique,  il  était  mort. 

L’enfant  d’un  proche  parent  qui  s’était  trouvé  en  contact  avec 
le  précédent  tombe  quelques  jours  après  dans  des  convulsions 
violentes.  On  m'appelle  et  on  me  dit  qu’il  avait  eu  un  peu  de  fièvre 
depuis  la  veille.  Ayant  sous  la  main  la  potion  que  n’avait  pu 
prendre  le  petit  décédé,  trois  jours  avant,  je  lui  en  fis  avaler  moi- 
même  quatre  ou  cinq  cuillerées  l’une  après  l’autre.  L’enfant 
tombe  bientôt  dans  le  sommeil  anesthésique,  se  réveille  dans  une 
transpiration  abondante,  bientôt  suivie  à  quatre  ou  cinq  heures 
de  distance  de  l’invasion  scarlatineuse  :  l’affection  fut  légère  et  se 
termina  rapidement  par  la  guérison. 

Une  petite  fille  de  sept  mois  est  prise  de  rougeole.  L’éruption 
sortait  depuis  le  matin,  quand  le  soir  surviennent  des  convulsions 
violentes.  J’arrive  immédiatement  et  trouve  l’exanthème  presque 
disparu.  Je  fis  de  suite  prendre  à  l’enfant  environ  60  centi¬ 
grammes  d’hydrate  de  chloral  dans  du  sirop  de  groseille.  Bientôt 
ëlle  tombe  dans  un  sommeil  anesthésique  qui  dure  deux  heures, 
et  se  réveille  au  bout  de  ce  temps  baignée  de  sueur  avec  l’exan¬ 
thème  réapparu.  La  maladie  continua  sa  marche  régulière  et  se 
termina  par  la  guérison. 

Tous  les  praticiens  savent  cependant  que,  si  l’éclampsie  qui 
arrive  au  début  d’une  fièvre  éruptive  guérit  souvent,  celle  qui 
éclate  quand  l’éruption  est  sortie  a  une  haute  gravité.  Ici,  lechlo- 
ral  a  non-seulement  agi  en  combattant  la  congestion  cérébrale, 
mais  encore,  parla  transpiration  abondante  qui'suit  presque  cha¬ 
que  fois  son  administration,  il  a  favorisé  la  réapparition  de 
l’exanthème. 

Une  petite  fille  de  six  mois,  née  le  5  septembre  1874,  tombe  le 
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mardi 3 mars  187 o,  à  cinq  heures  du  matin,  dans  une  crise  éclamp¬ 
tique  très-violente.  N’osant  employer  d’emblée  le  chloroforme,  je 
fis  faire  une  potion  contenant  1  gramme  d'hydrate  de  chloral 
pour  40  grammes  de  véhicule,  et  restai  près  de  l’enfant,  lui  ad¬ 
ministrant  une  cuillerée  à  café  de  cinq  en  cinq  minutes  ;  je  ne 
pus  rien  obtenir. 

La  potion  ôtant  vide,  les  convulsions  continuant  (il  y  avait  deux 
heures  quarante  minutes  qu’elles  duraient) ,  la  petite  fille  étant  cya¬ 
nosée,  je  résolus  d’employer  la  chloroformisation,  ce  que  je  ne  fis 
qu’en  tremblant,  n’ayant  jamais  employé  cet  anesthésique  chez 
une  aussi  jeune  enfant.  Elle  était  tellement  mal  que  les  per¬ 
sonnes  qui  m’entouraient  me  demandèrent  si  je  croyais  bien  con¬ 
venable  d’employer  encore  ce  médicament,  l’enfant  leur  parais¬ 
sant  perdue  :  «  Vous  voyez  bien  qu’elle  se  meurt,  me  disait  une 
bonne  voisine  ;  pourquoi  la  faire  souffrir  davantage  ?...  »  Néan¬ 
moins  je  tins  bon.  J’eus  soin  de  tenir  dans  la  main  gauche  le  pouls 
de  la  petite  enfant,  et  de  l’autre  j’approchai  et  j’éloignai  de  la 
bouche  pendant  trois  ou  quatre  minutes  la  compresse  imbibée  de 
chloroforme;  puis,  voyant  que  le  pouls  se  maintenait,  j’abaissai  le 
mouchoir  sous  le  nez.  Je  fus  surpris  de  la  rapidité  d’action  du 
médicament  et  de  sa  parfaite  innocuité  ;  en  deux  minutes,  l’enfant 
tomba  dans  le  sommeil  et  se  réveilla  baignée  dans  une  transpi¬ 
ration  des  plus  abondantes. 

Un  enfant  de  dix-huit  mois  tombe  dans  une  convulsion  vio¬ 
lente  ;  la  gencive  est  gonflée,  douloureuse,  cent  quarante  pulsa¬ 
tions,  pas  de  selle  pendant  quarante-huit  heures,  Je  lui  fis  prendre 
immédiatement  60  centigrammes  d’hydrate  de  chloral  ;  il  s’en¬ 
dormit  bientôt  et  je  le  quittai  prévenant  la  mère  qu’il  se  réveille¬ 
rait  baigné  de  sueur.  Tout  se  passa  comme  je  l’avais  dit  ;  les 
convulsions  ne  revinrent  pas,  et  cependant  la  cause  douloureuse 
ne  fut  pas  supprimé.  La  mère  ne  voulut  pas  consentir  le  len¬ 
demain,  l’enfant  étant  guéri,  à  me  laisser  inciser  la  gencive. 

Que  conclure  de  ces  faits,  si  ce  n’est  qu’il  ne  faut  jamais  dés¬ 
espérer  ;  que,  si  un  moyen  vous  manque,  il  faut  recourir  immé¬ 
diatement  à  un  autre  ;  et  que,  de  tous  ceux  employés  jusqu’à  ce 
jour  contre  une  affection  si  aiguë  et  si  rapide,  la  compression  des 
carotides,  les  anesthésiques,  doivent  être  mis  en  première  ligne  ; 
que  c’est  à  combattre  la  congestion  des  centres  nerveux  et  à  ame¬ 
ner  l’anémie  cérébrale  que  doit  tendre  le  praticien,  sans  se  lais¬ 
ser  arrêter  dans  l’administration  des  moyens  propres  à  obtenir 
ce  résultat  par  la  cyanose  plus  ou  moins  avancée  ?  car  la  conges¬ 
tion  cérébrale  dans  ce  cas-ci  éloignerait  plutôt  le  danger  de  la 
chloroformisation  qu’elle  ne  l’augmenterait  :  le  cerveau  conges¬ 
tionné  est  par  cela  même  d’autant  plus  éloigné  d’une  anémie  trop 
rapide  et  trop  forte.  Or,  si  de  tout  temps  c’est  à  obtenir  ce  résul- 


tat  qu’ont  tendu  nos  devanciers,  si  le  genre  de  médication  qui 
réussit  le  plus  souvent  agit  en  diminuant  l’afflux  sanguin  porté 
vers  la  masse  encéphalo-rachidienne,  ne  suis-je  pas  fondé  à  ad¬ 
mettre  que  la  cause  première  de  l’accès,  la  cause  déterminante, 
est  la  congestion  cérébro-médullaire  ? 

D’abord,  l’irritation  amène  la  congestion,  puis  la  compression 
cérébrale  et  la  réaction  convulsive,  congestion  et  compression 
sanguines  dans  l’éclampsie  de  l’enfance,  à  début  rapide  et  sou¬ 
vent  à  prompte  cessation  des  accidents,  la  cause  étant  plus  fu¬ 
gace  et  plus  facile  à  supprimer. 

Dans  l’éclampsie  albuminurique,  qu’elle  tienne  soit  à  une 
affection  organique  des  reins,  soit  à  la  congestion  amenée  par 
la  grossesse,  la  cause  prédisposante  est  l’irritabilité  cérébrale 
produite  par  un  sang  altéré  (urémie);  mais  la  cause  déterminante 
est  toujours  la  compression  des  centres  nerveux  dans  une  ca¬ 
vité  inextensible,  compression  amenée  par  l’œdème  du  cerveau 
6u  de  ses  enveloppes,  ou  l’hydropisie  inlraventriculaire,  qui  di¬ 
minuent  la  capacité  de  la  cavité  crânienne,  et  par  la  congestion 
sanguine  qui  détermine  la  réaction  convulsive. 

Dans  ce  cas  la  compression  des  carotides,  si  le  praticien  veut 
l’essayer  avant  l’administration  des  anesthésiques,  doit  être  exer¬ 
cée  plus  longtemps,  la  cause  étant  plus  lente  à  disparaître  ;  le 
fait  cité  par  Trousseau  dans  le  Journal  des  connaissances  mé- 
dico- chirurg icales  établit  également  l’efficacité  de  cette  méthode. 

,  Il  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  huit  ans  qui,  dans  le  cours  d’une 
anasarque  suite  de  scarlatine,  fut  pris  de  quatre  attaques  de  vio¬ 
lentes  convulsions  dont  rien  ne  put  modérer  l’intensité.  La  der¬ 
nière  attaque  durait  depuis  deux  heures,  et  la  mort  était  immi¬ 
nente,  Lorsque  Trousseau  eut  l’idée  d’empêcher  l’abord  du  sang 
nu  cerveau  en  comprimant  l’artère  carotide.  Les  convulsions 
étaient  beaucoup  plus  prononcées  à  droite  qu’à  gauche.  Trous¬ 
seau  comprima  d’abord  sans  succès  la  carotide  droite  ;  mais  à 
peine  avait-il  depuis  quinze  secondes  arrêté  le  cours  du  sang 
dans  la  carotide  gauche,  que  les  convulsions  s’arrêtèrent  subi¬ 
tement.  On  continua  la  compression  pendant  plusieurs  heures, 
puis  on  l’interrompit  pendant  une  minute,  pour  la  reprendre 
bientôt,  l’interrompre  de  nouveau,  et  la  cesser  définitivement. 
La  guérison  fut  complète. 

Gomme  on  vient  de  le  voir,  le  succès  V couronné  les  efforts  du 
Tnaîtrep  mais  la  compression  des  carotides  a  dû  être  prolongée 
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plus  longtemps.  Il  y  a  dans  ces  cas  une  difficulté  plus  grande  à 
obtenir  la  cessation  des  accès  ;  dé  plus,  l’indication  d’une  médica¬ 
tion  à  ajouter  aux  anesthésiques,  médication  qui,  par  la  saignée 
ou  par  des  révulsifs  puissants  (transpirations  abondantes,  pur¬ 
gatifs  drastiques),  ou  par  des  ponctions  cutanées  en  cas  d’œdème 
considérable,  facilite  la  résorption  des  liquides  épanchés. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Des  luxations  irréductibles  du  pouce  en  arrière  (1)  ; 

Par  M.  Marcano,  interne  ;i  l'hôpital  Beaujon. 

Il  y  a  donc  deux  choses  dans  le  rôle  du  ligament  antérieur  : 
d’abord  le  ligament  même,  et  ensuite  la  présence  des  os  sésa- 
moïdes  dans  son  épaisseur.  Cette  dernière  circonstance  a  été 
très-explicitement  indiquée  par  M.  Pailloux  dès  son  premier 
mémoire.  Il  y  a  donc  lieu  de  s’étonner  que  Roser  (2)  s’imagine 
en  avoir  fait  la  découverte.  Il  donne,  comme  venant  de  lui,  l’opi¬ 
nion  de  Pailloux,  en  ajoutant  toutefois  que  les  os  sésamoïdes  se 
déplacent  et  tournent  leurs  surfaces  cartilagineuses  vers  le  côté 
dorsal  du  doigt.  Il  insiste,  en  outre,  sur  le  rebord  articulaire 
dorsal  de  la  phalange,  qui,  pendant  la  réduction,  chasse  le  liga¬ 
ment  de  l’articulation  ;  mais,  au  fond,  sa  théorie  ne  diffère  pas 
de  celle  de  son  prédécesseur.  Nous  omettons  des  considérations 
secondaires  sür  les  ligaments  pour  arriver  aux  muscles. 

La  théorie  que  l’on  pourrait  appeler  musculaire  est  celle  quiprê- 
sente  le  plus  de  controverses.  Les  muscles  ont  été  considérés 
comme  la  seule  cause  de  l’irréductibilité,  ou  comme  un  acces¬ 
soire  ;  enfin,  leur  intervention  a  été  niée  par  quelques  auteurs.  On 
a  d’abord  cru  que  les  muscles  de  l’éminencé  thénar  s’écartaient 
ou  se  déchiraient  pour  livrer  passage  à  la  tête  du  métacarpien, 
qui  resterait  ainsi  fort  éloignée  de  la  phalange.  On  est  même 
alléjusqu’à  accuser  la  contractilité  musculaire,  qui  resserrerait  la 
boutonnière  ainsi  formée,  toutes  les  fois  qu’on  tire  sur  le  pouce. 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Roser,  Manuel  de  chirurgie  anatomique,  traduction  Gulman  etSengel, 

2e  édition,  1872.  -  ...  ...  .0, 


Pour  Ballingall  (1),  ce  serait  le  court  abducteur  et  le  court  adduc¬ 
teur  qui  agiraient  dans  ce  mécanisme  ;  d’autres  fois,  ce  serait  le 
court  fléchisseur;  M.  Pailloux,  comme  nous  l’avons  dit,  a  con¬ 
staté  aussi  l’influence  des  muscles  ;  il  a  vu  la  boutonnière  formée 
par  le  court  fléchisseur,  et  renforcée  par  le  long  fléchisseur  situé 
en  dedans  ;  mais  pour  lui  cette  cause  ne  serait  pas  unique.  Tou¬ 
jours  est-il  que  la  théorie  de  la  boutonnière  ne  fut  bien  connue 
que  lorsque  Vidal  (2)  s’en  empara  et  soutint  qu’elle  était  la  seule 
cause  de  l’irréductibilité.  Malgaigne  ne  l’accepte  pas  d’une  ma¬ 
nière  exclusive,  mais  il  croit  que  cette  disposition  est  la  plus 
constante  de  toutes  dans  les  luxations  irréductibles.  Demar- 
quay  (3)  croit,  au  contraire,  qu’il  faut  généraliser  ce  fait,  qu’il 
est  applicable  à  tous  les  cas,  et  fait  enfin  table  rase  de  toutes  les 
opinions  admises  avant  lui.  Il  admet  même  que  cette  bouton¬ 
nière  est  excessivement  forte  et  résistante,  puisqu’elle  est  formée 
en  dehors  par  le  court  abducteur  et  la  portion  externe  du  court 
fléchisseur,  et  en  dedans  par  l’adducteur,  le  fléchisseur  propre 
du  pouce,  et  enfin  la  portion  interne  du  court  fléchisseur.  Il 
ajoute  que,  sur  quinze  ou  vingt  expériences,  il  n’a  jamais  vu, 
chose  étonnante  !  que  le  ligament  antérieur  s’interpose  entre  les 
deux  surfaces  articulaires.  M.  Michel,  au  contraire,  rejette 
toute  influence  musculaire  et  la  remplace  par  l’opinion  que  nous 
connaissons  déjà. 

En  dehors  des  muscles  de  l’éminence  tbénar,  on  a  pensé 
aussi  au  long  fléchisseur  du  pouce.  Pour  cela,  on  s’est  appuyé 
sur  une  autopsie  de  Lisfranc  (4),  dans  laquelle  il  trouva  que  ce 
muscle  était  déplacé  et  situé  en  dedans  du  métacarpien.  Stanley, 
cité  par  M.  Giraldès  (5),  a  constaté  aussi  dans  une  autre  au¬ 
topsie  que  l’obstacle  à  la  réduction  était  produit  par  le  tendon 
du  long  fléchisseur.  Enfin,  Deville  (6),  qui  a  fait,  de  son  côté, 
une  nouvelle  autopsie,  a  vu  ce  muscle  situé  en  dehors  du  méta¬ 
carpien.  Et  puisque  nous  sommes  amené  à  parler  des  cas  dans 
lesquels  on  a  pratiqué  des  autopsies,  nous  dirons  de  suite  que 
nous' n’en  avons  pu  trouver  que  quatre  de  publiés,  et  encore  ne 


(1)  Ballingall,  Edinburgh  medical  and  Surgical  Journal,  1815,  t.  XI. 

(2)  Vidal,  La  lancette  française,  t.  II. 

(S)  Demarquay,  loc.  cit. 

(4|  Lisfranc,  Areh.  gin.  de  médecine,  t.  XIV. 

(5)  Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  lre  série,  t.  II,  1852. 

(6)  Deville,  Bull.  Soc.  anat.,  1847. 
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fournissent-ils  que  des  renseignements  incomplets  et  fort  peu 
instructifs.  En  dehors  des  trois  que  nous  avons  mentionnés,  il 
y  ena  un  dernierde  Lawrie  (l).Un  fait  que  nous  ferons  ressortir, 
c’est  que  dans  ce  dernier,  ainsi  que  dans  celui  de  Deville,  on  a 
constaté  la  présence  du  ligament  antérieur  et  des  os  sésamoïdes 
dans  l’intérieur  de  l’articulation,  où  ils  avaient  été  entraînés  par 
la  phalange  luxée.  Les  autres  détails  des  nécropsies  n’éclairent 
pas  d’un  grand  jour  le  mécanisme  de  l’irréductibilité. 

Par  suite  du  peu  de  ressources  que  nous  fournit  l’anatomie 
pathologique,  les  auteurs  ont  dû  se  livrer  à  l’expérimentation,  et 
c’est  sur  elle  que  sont  fondées  la  plus  grande  partie  des  opi¬ 
nions  que  nons  venons  d’énumérer  ;  mais  cette  expérimentation 
présente  de  très-grandes  difficultés,  et  il  n’est  pas  aisé  de  voir 
clair  à  travers  les  résultats  qu’elle  fournit.  Rien  de  plus  facile 
que  de  comprendre  la  diversité  des  convictions  qu’en  ont  retirées 
les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés. 

Dans  le  but  d’étudier  cette  question,  M.  Dolbeau  nous  a  engagé 
à  instituer  quelques  expériences  que  nous  avons  faites  d’après 
ses  conseils. 

Nous  avons  procédé,  comme  on  le  fait  ordinairement  dans  ces 
cas,  en  produisant  des  luxations  sur  le  cadavre  de  différentes 
manières,  et  en  disséquant  ensuite  les  pièces  pour  étudier  l’état 
des  parties.  De  plus,  M.  Dolbeau  nous  a  indiqué  une  méthode 
dont  on  ne  s’était  pas  servi,  et  qui  ne  laisse  de  présenter  quelques 
avantages,  surtout  associée  à  la  précédente,  pour  comparer  les 
résultats  obtenus  dans  les  deux  cas.  Elle  consiste  à  congeler  la 
main,  après  avoir  obtenu  la  luxation  que  l’on  veut  étudier,  et  à 
faire  ensuite  une  coupe  avec  la  scie,  suivant  l’axe  du  doigt,  en 
passant  par  le  milieu  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne, 
de  manière  à  diviser  en  deux  moitiés  latérales  la  tête  du  premier 
métacarpien.  De  celte  manière,  on  obtient  des  vues  d’ensemble 
très-intéressantes,  puisque  les  parties  sont  fixées  dans  la  place 
quelles  occupent  après  la  luxation,  ce  qui  devient  précieux  dans 
les  cas  de  luxations  graduelles  et  dans  les  réductibles.  Les 
coupes  latérales  divisant  l’articulation  en  deux  moitiés,  anté¬ 
rieure  et.  postérieure,  sont  plus  difficiles  à  faire  et  moins  utiles  ; 
elles  sont  le  plus  souvent  très-irrégulières.  Ce  qu’il  y  a  en  outre 
de  très-embarrassant,  c’est'  qu’il  est  difficile  de  fixer  la  main 


(1)  Lawrie,  London  Medical  Gas.,  1837,  VI. 
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pendant  l'opération.  Nous  nous  sommes  servi  d’un  mélange  ré¬ 
frigérant  composé  d’un  tiers  de  sel  et  de  deux  tiers  de  glace  pilée, 
dans  lequel  nous  laissions  la  main  pendant  deux,  trois  et  même 
quatre  heures.  Lorsqu’on  a  produit  une  luxation  irréductible,  il 
suffit  de  plonger  la  main  dans  le  mélange  ;  mais,  lorsque  la 
luxation  est  réductible,  pour  conserver  la  forme  à  l’organe,  il 
faut  attacher  le  pouce  à  la  main  ;  sans  celte  précaution,  la  diffor¬ 
mité  disparait  pendant  la  congélation.  Une  fois  la  coupe  faite  et 
étudiée,  nous  laissions  réchauffer  la  main  lentement,  pour  en 
pratiquer  la  dissection. 

En  commençant,  nous  produisions  la  luxation  avec  les  doigts, 
ou  au  moyen  de  pinces  à  préhension  ;  mais  nous  rt’avons  pas 
tardé  à  nous  apercevoir  qu'en  agissant  graduellement  on  n’obtient 
que  des  luxations  incomplètes  et  faciles  à  réduire.  Pour  obtenir 
l’irréductibilité,  il  faut  agir  brusquement  et  avec  beaucoup  de 
force,  et  encore  ne  l’obticnt-on  pas  toutes  les  fois.  Dans  ce  but, 
nous  placions  la  main  sur  la  table  d’autopsie  appuyée  par  son 
bord  interne,  solidement  fixée  par  scs  faces  latérales.  La  der¬ 
nière  phalange  du  pouce  fléchie,  nous  assénions  un  coup  vigou¬ 
reux  sur  l'extrémité  inférieure  de  la  première,  coup  dirigé  en 
bas  et  en  arrière,  c’est-à-dire  suivant  le  sens  de  la  luxation  que 
nous  voulions  produire.  Souvent  le  doigt  glissait  et  se  soustrayait 
à  la  percussion,  d’autres  fois  on  obtenait  une  luxation,  d’autres 
fois  enfin  la  peau  se  déchirait  au  niveau  de  la  tête  du  métacar¬ 
pien.  De  toutes  façons,  on  est  obligé  de  s’exercer  pendant  quelque 
temps  pour  arriver  à  produire  des  luxations  irréductibles,  et  on 
comprend  que  M.  Pailloux,  au  début  de  ses  recherches,  ne  pou¬ 
vant  les  obtenir,  ait  pensé  à  expliquer  ce  fait  par  l’abolition  de  la 
contractilité  musculaire  chez  le  cadavre. 

Nous  avons  pu  produire  plusieurs  espèces  de  luxations,  parmi 
lesquelles  nous  avons  reconnu  les  trois  degrés  admis  par 
M.  Pailloux;  mais  nous  ne  pouvons  pas  accepter  avec  lui  que  ces 
trois  degrés  soient  bien  nets  et  tranchés,  et  qu’ils  puissent  cor¬ 
respondre  à  des  formes  cliniques  déterminées.  On  peut,  en  effet, 
produire  une  série  de  lésions  à  termes  nombreux,  mais  irréguliers, 
et  ne  concordant  entre  eux  que  sous  certains  rapports,  comme 
nous  allons  le  voir.  Tout  d’abord,  par  une  pression  graduelle 
opérée  sur  la  phalange,  on  peut  produire  une  laxilé  des  ligaments, 
qui  correspond  certainement  à  ces  subluxations  que  certains  in¬ 
dividus  fonf  à  volonté  et  qui  se  réduisent  aussi  volontairement. 
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Une  fois  nous  ayons  trouvé  un  cadavre  chez  lequel  une  simple 
pression  suffisait  à  luxer  le  pouce.  Cette  luxation  devait  se  pro* 
duire  volontairement  pendant  la  vie,  et  ce  qui  nous  le  fait  dire, 
c’est  que  les  ligaments  présentaient  une  Iaxité  inaccoutumée  ;  de 
plus,  cette  disposition  n’existait  que  d’un  seul  côté. 

Si  l’on  prolonge  ces  manœuvres  graduelles  pendant  un  temps 
assez  long,  on  peut  relâcher  les  ligaments  petit  à  petit,  et  faire 
atteindre  il  celte  Iaxité  un  maximum  d’étendue  tout  à  fait  ines¬ 
péré.  On  peut  ainsi  arriver  jusqu’à  faire  glisser  la  phalange  jus¬ 
qu’au  milieu  du  métacarpien,  et  cela  sans  aucune  déchirure 
ligamenteuse.  On  sent  alors  les  deux  os  frotter  l’un  contre  l’autre, 
et  on  s’aperçoit  déjà  que  le  retour  de  la  phalange  dans  la  cavité 
articulaire  ne  se  fait  plus  avec  la  même  facilité  que.  précédem¬ 
ment,  mais  il  n’y  a  jamais  d’irréductibilité  lorsque  les  ligaments 
de  l’articulation  sont  intacts. 

En  agissant  avec  plus  de  violence,  on  obtient  le  plus  souvent 
des  luxations  réductibles,  et  dans  ces  cas  les  lésions  produites 
sont  très-variables.  Les  ligaments  latéraux  sont  déchirés  ou  non, 
et  lorsqu’elle  existe,  la  déchirure  peut  porter  sur  les  deux  à  la 
fois  ou  sur  un  seul.  Lorsque  les  ligaments  latéraux  restent  in¬ 
tacts,  le  déplacement  n’est  pas  très-étendu,  et  alors  on  éprouve 
une  certaine  résistance  que  l’on  finit  toujours  par  vaincre.  Quant 
à  la  disposition  signalée  par  Dupuytren,  elle  est  insuffisante  à 
expliquer  l’irréductibilité,  car  lorsqu’on  l’obtient,  il  suffit  d’im¬ 
primer  à  la  phalange  un  mouvement  de  dégagement  et  de  flexion 
pour  opérer  la  réduction.  Il  ne  nous  a  pas  été  donné  non  plus  de 
trouver  une  disposition  qui  rappelle  celle  indiquée  par  Jarjavay. 
Le  ligament  antérieur,  au  contraire,  est  celui  qui  nous  a  pré¬ 
senté  les  lésions  les  plus  constantes  et  les  plus  significatives. 
C’est  lui  que  nous  avons  trouvé  déchiré  le  plus  souvent,  et  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  dans  la  luxation  réductible,  nous  l’avons 
trouvé  à  peu  près  constamment  déchiré  dans  deux  endroits  dif¬ 
férents  :  quelquefois  au  niveau  même  des  os  sésamoïdes,  et  le 
plus  souvent  au  niveau  de  son  insertion  phalangicnne.  Cette  dis¬ 
position  nous  avait  frappé  avant  de  lire  le  mémoire  de  M.  Michel 
et  nous  avons  été  heureux  de  trouver  dans  ce  travail  des  résul¬ 
tats  qui  concordent  à  peu  près  avec  les  nôtres.  Le  point  _ou.se 
fait  cette  déchirure  joue  un  rôle  immense  dans  la  réductibiiité. 
dé  la  luxation,  et  pour  notre  compte,  nous  en  restons  pleinement 
convaincu.  Dans  le  type  de  la  luxation  réductible  produite  avec 
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violence,  on  trouve  le  ligament  antérieur  arraché  au  niveau  de 
son  insertion,  phalangienne,  repoussé  en  avant  et  séparé  de  la 
phalange  luxée  par  un  espace  qui. mesure. le  diamètre  antéro¬ 


postérieur  de  la  tête  du  métacarpien.  Lorsque  sa  déchirure  a 
lieu  ait  niveau  de  l’os  sésamoïde,  le  fragment  supérieur  reste  sur 


uii  plan  antérieur  à  celui  de  l’inférieur,  mais  il  n’y  a  pas  d’in¬ 
terposition  ni  de  l’un  ni  de  l’autre  des  'lambeaux.  L’os  sésamoïde 
qui  se  trouve  dans  l’épaisseur  du  lambeau  inférieur  peut  être 
retourné  complètement,  mais  jamais  interposé.  La  figure  1 
montre  une  coupe  congelée  de  luxation  réductible  dans  laquelle 
on  voit  la  position  des  surfaces  articulaires  et  de  l’os  sésamoïde 
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dans  un  cas  ou  l’aiTachenient  eut  lieu  au  niveau  de  l’insertion 
phalangienne  du  ligament  antérieur.  Il  est  facile  de  comprendre 
que  l’interposition  du  ligament  est  impossible. 


Disons  tout  de  suite  ce  que  devient  ce  ligament  lorsque  la  luxa¬ 
tion  est  difficilement  réductible,  pour  ne  pas  perdre  le  fil  do 


notre  description .  Dans  ce  cas,  c’est  son  insertion  supérieure  qui 
èst  arrachée’  Une  petite  portion  reste  accolée  au  métacarpien, 
ou  il  est  arraché  complètement  ;  mais,  que  le  bout  inférieur  soit 
entier  ou  non,  il  accompagne  la  phalange,  et  se  couche  entre  les 
deux  surfaces  articulaires,  auxquelles  il  reste  interposé,  comme  le 
'montre  la  figure  2.  Il  devient  donc  horizontal  et  la  surface  articu- 
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lairedes  os  sésamoïdes  regarde  en  haut  et  en  arrière.  Cet  engage¬ 
ment-présente  des  variétés,  mais  plus  il  est  complet,  et  plus  la  ré¬ 
duction  est  difficile;  dans  les  cas  rares  où  ori  peut  produire. cette 
lésion  en  conservant  les  ligaments  latéraux  en  totalité  ou  en  partie, 
de  manière  à  brider  l’articulation,  la  difficulté  de  la  réduction 
est  plus  prononcée.  Enfin,  en  incisant  les  ligaments  latéraux, 
on  peut  se  rendre  compte  de  la  manœuvre  indiquée  par  Roser,  et 
qui  nous  a  semblé  très-exacte.  Les  figures  3  et  4  montrent  la 
manière  d’agir  du  ligament  antérieur.  Dans  la  première,  on  voit 
une  luxation  réductible  avec  arrachement  de  son  extrémité  plia- 
langienne.  La  figure  4  représente  l’arrachement  de  l’extrémité 
métacarpienne  et  la  position  du  ligament  interposé  dans  une 
luxation  dont  la  réduction  présenta  beaucoup  de  difficultés. 

Dans  la  luxation  difficilement  réductible,  les  ligaments  latéraux 
sont  le  plus  souvent  déchirés,  mais  ils  peuvent  rester  intacts  ;  ils 
doivent  certainement  dans  le  cas  d’intégrité  rendre  la  luxation 
plus  difficile  à  réduire,  mais  cette  action  n’est  pas  constante, 
lorsque  l'arrachement  porte  sur  l’un  des  deux. 

La  boutonnière  musculaire  est,  de  toutes  les  causes  invoquées 
par  les  auteurs,  celle  qui  nous  semble  la  plus  difficile  à  com¬ 
prendre. 

Les  violences  qui  produisent  la  luxation  peuvent  déchirer  les 
insertions  du  court  fléchisseur  ;  d’autres  fois  il  y  a  des  ruptures 
plus  irrégulières,  qui  comprennent  la  peau  et  qui  n’impriment 
aucun  caractère  à  la  luxation.  Enfin,  une  boutonnière  musculaire 
ne  rend  pas  la  réduction  impossible.  Aussi  nous  avouons  de 
nouveau  l'étonnement  que  nous  a  produit  le  mémoire  de  De- 
marquay  auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion,  dans  lequel  l’au¬ 
teur  prétend  que  cette  lésion  est  constante  et  qu’elle  joue  à  elle 
seule  le  principal  rôle.  Nous  voudrions  savoir  au  moins  dans 
quelles  conditions  expérimentales  il  s’est  placé,  car  nos  résultats 
sont  tout  à  fait  contraires  à  ceux  qu’il  a  obtenus.  Nous  avons  fait 
des  boutonnières  musculaires  ffprès  la  luxation  avec  déchirure  de 
l’insertion  inférieure  du  ligament  antérieur,  et  nous  avons  fait 
■passer  le  métacarpien  à  travers  la  masse  musculaire,  sans 
avoir  réalisé  l’irréductibilité.  Sans  nier  l’existence  du  fait,  nous 
déclarons  qu’on  ne  le  constate  pas  lorsqu’on  procède  dans  les 
.expériences  comme  nous  l’avons  fait.  Quant  au  long  fléchisseur, 

.  il  occupe  généralement  dans  tous  les  cas  sa  position  normale  ; 
.rarement  on  le  trouve  à  la  partie  externe  du  métacarpien.  De 


tout  ceci  il  résulte  pour  nous  que,  parmi  les  lésions  que  l’on 
peut  trouver  dans  les  luxations  en  arrière  du  pouce  produites 
expérimentalement,  il  n’y  en  a  qu’une  de  constante,  c’est  la  dé¬ 
chirure  du  ligament  antérieur,  et  que  son  arrachement  peut  se 
faire  au  niveau  de  la  phalange,  pour  donner  lieu  à  une  luxation 
réductible,  ou  au  niveau  du  métacarpien,  pour  produire  un  dé¬ 
placement  dont  la  réduction  présente  des  difficultés  en  rapport 
avec  l’interposition  qui  en  résulte.  Dans  le  premier  cas,  la  dé¬ 
chirure  du  ligament  externe  peut  avoir  lieu.  Quant  à  son  chan¬ 
gement  de  direction,  il  ne  peut  avoir  de  l’influence  que  lorsque  ce 
ligament  antérieur  est  déchiré. 

C’est  ici  le  lieu  de  revenir  à  notre  division  première.  Une 
luxation  du  pouce  est  le  plus  souvent  réductible.  C’est  la  première 
variété,  ne  présentant  pas  do  caractère  anatomique  propre.  Elle 
peut  être  complète  sans  aucune  déchirure  ligamenteuse,  ou  avec 
des  arrachements  qui  peuvent  porter  sur  tous  les  ligaments, 
même  sur  l’antérieur,  mais  avec  la  restriction  que  nous  connais¬ 
sons  déjà. 

La  seconde  variété  est  celle  dont  la  réduction  présente  des 
difficultés.  Nous  savons  déjà  combien  de  causés  différentes  peu¬ 
vent  agir  dans  ce  cas,  mais  n’oublions  pas  que  la  manière  dont 
on  procède  à  la  réduction  est  de  la  plus  grande  importance.  Une 
luxation  considérée  irréductible  par  un  chirurgien  qui  a  employé 
de  mauvais  moyens  est  réduite  avec  une  grande  simplicité  par 
un  autre  qui  aura  saisi  le  sens  dans  lequel  il  faut  appliquer  la 
traction.  Ces  luxations,  le  plus  souvent  dues  à  l’interposition 
du  ligament  antérieur  entre  les  surfaces  articulaires  et  arraché 
au  niveau  de  son  insertion  métacarpienne,  doivent  être  réduites 
par  un  procédé  qui  soit  en  rapport  avec  la  disposition  anatomique, 
soit  la  propulsion  simple,  ou  le  renversement  en  arrière  avec 
propulsion.  Si  ces  procédés  ne  réussissent  pas,  rien  n’empêche 
d’employer  les  autres,  non  pas  au  hasard,  mais  en  se  rappelant 
successivement  le  but  que  l’on  se  propose  dans  ces  différentes  ma¬ 
nières  d’agir.  Il  est  inconcevable  en  effet  que  des  chirurgiens  aient 
pu  considérer  une  luxation  du  pouce  comme  irréductible  après 
avoir  essayé  un  seul  procédé,  et  cependant  les  observations  de  ce 
genre  ne  manquent  pas. 

On  a  invoqué  les  tractions  antérieures  comme  cause  d’irréduc¬ 
tibilité.  Il  est  évident  que  ces  tractions  doivent  entraîner  des 
changements  de  position  des  organes,  comme  ceux  que  l'on  ob- 
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tient  sur  le  cadavre  ;  mais  il  y  a  de  ces  observations  où,  malgré 
des  essais  assez  violents,  la  réduction  a  été  obtenue  aussi  facile¬ 
ment  que  dans  les  luxations  vierges,  lorsque  le  procédé  employé 
s’adaptait  à  la  forme  de  la  luxation. 

Quoiqu’il  en  soit,  si  le  déplacement  ne  se  réduit  pas  après  tout 
cela,  il  appartient  à  une  troisième  catégorie.  La  luxation  est 
alors  vraiment  irréductible.  Tout  d’abord  se  présentent  des  luxa¬ 
tions  anciennes,  dans  lesquelles  il  y  a  des  pseudarthroscs.  Les 
cas  publiés  dans  lesquels  la  réduction  a  été  tentée,  sont  assez 
nombreux  pour  autoriser  à  poser  en  règle  générale  que  ces  ten¬ 
tatives  ne  doivent  pas  être  faites,  puisque  l’instrument  tranchant 
lui-même  est  incapable  à  lever  l’obstacle.  De  plus,  les  mouvements 
réapparaissent  dans  ces  fausses  articulations,  et  le  pouce  est 
rendu  utile.  Restent  les  luxations  irréductibles  récentes,  qui  sont, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  d’une  rareté  extrême,  et  dont  on  peut  con¬ 
sidérer  l’observation  que  nous  venons  de  publier  comme  un  type. 
C’est  dans  celles-là  que  le  chirurgien  obéit  à  une  véritable  indica¬ 
tion  en  se  servant  du  bistouri,  parce  qu’il  y  a  un  obstacle  à  la  re¬ 
cherche  duquel  il  faut  aller.  Mais  quel  est  cet  obstacle,  et  où  faut- 
il  le  chercher?  Cette  question  est  très-embarrassante,  et  nous 
dirons  même,  c’est  la  seule  sur  laquelle  on  peut  élever  des 
doutes. 

Yoici  comment  nous  pouvons  répondre.  Dans  la  luxation  la  plus 
tenace  que  nous  ayons  pu  produire  (voir  fig.  4),  le  déplacement 
n’était  pas  des  plus  considérables.  Le  ligament  antérieur  présen¬ 
tait  la  déchirure  des  luxations  irréductibles,  et  en  même  temps 
les  ligaments  latéraux  étaient  intacts  ;  ils  étaient  presque  trans¬ 
versaux,  et  attiraient  fortement  la  phalange  vers  le  métacarpien . 
Cette  double  disposition,  interposition  du  ligament  antérieur  et 
coaptation  forcée  produite  par  les  ligaments  latéraux,  nous  sem¬ 
ble  être  la  clef  du  phénomène.  Que  déduire  de  cela  ?  C’est  que, 
pour  parcourir  le  plus  court  chemin,  il  faut  porter  directement 
le  bistouri  sur  les  ligaments  latéraux,  pour  faire  disparaître  leur 
traction,  et  essayer  la  réduction  en  cherchant  le  dégagement  du 
ligament  antérieur. 

Nous  croyons  donc  que  la  conduite  du  chirurgien,  dans  un  cas 
de  luxation  en  arrière  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne 
du  pouce,  doit  consister  à  déterminer  d’abord  si  elle  est  réductible 
ou  non,  et  que  cette  dernière  réponse  ne  pourra  être  faite  qu’a- 
près  l’emploi  de  tous  les  pi-océdés  de  réduction  ;  que  si  elle  est  dé- 
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montrée  irréductible  et  récente,  on  est  autorisé  à  ouvrir  l’articu¬ 
lation  en  incisant  les  ligaments  latéraux,  pour  opérer  ensuite  le 
dégagement  du  ligament  antérieur. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPERIMENTALE 


Recherches  expérimentales  sur  les  alcools 
par  fermentation  (1); 

Par  MM.  les  docteurs  Dujardin-Biïauiietz  et  Audigé. 

A.  Expériences  avec  l'alcool  éthylique.  — >  Nous  n’expose¬ 
rons  pas  ici  toutes  nos  expériences  ;  nous  ne  signalerons  que  les 
plus  importantes,  renvoyant  à  notre  mémoire  (2)  ceux  qui  vou¬ 
draient  étudier  chacune  d’elles.  Sur  l’alcool  éthylique  nous  avons 
finit  quinze  expériences,  en  suivant  l’ordre  que  nous  avons  indi¬ 
qué  plus  haut,  c’est-à-dire  en  injectant  d’abord  l’alcool  absolu 
sous  la  peau,  puis  en  introduisant  par  la  même  méthode  cet 
alcool  plus  ou  moins  dilué,  enfin  en  usant  de  la  voie  gastrique. 

Gomme  type  de  là  première  série  d’expériences,  nous  pouvons 
citer  le  fait  suivant,  qui  est  le  cinquième  de  notre  mémoire  : 

Exp.  V.  —  Injection  sous  la  ‘peau  d'un  chien  de  58e, 74  d’alcool  absolu 
(8  grammes  par  kilogramme)-,  mort.  —  Chien  jeune,  très-vigoureux,  du 
poids  de  7k, 250.  Température,  39», 4. 

11  h.  50.  —  On  injecte  sous  la  peau  d’un  chien,  au  moyeu  d’une  seringue 
de  Pravaz,  58s, 74  d’alcool  absolu.  Mis  en  liberté,  l’animal  se  montre  très- 
agité;  il  marche  en  titubant  et  tombe  à  chaque  instant.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  instants,  il  vomit. 

12  h.  25.  —  La  période  d’excitation  cesse.  Il  reste  couché.  Tremblement 
des  membres.  Température,  37°, 5. 

12  b.  45.  —  Température,  37»,  1. 

1  h.  25.  —  Pupilles  contractées.  Agitation  incessante  des  membres. 
Température,  36», 7. 

2  h.  10.  —  Température,  36°,6. 

3  h.  45.  —  Température,  35°, 8. 

4  h.  35.  —  Température,  35°. 

5  h.  30.  —  Température,  34°. 

7  heures.  —  Respiration  diaphragmatique,  lente  ;  rlionchus.  Pouls  faible. 
Température,  34°.  Le  lendemain,  l’animal  était  mort. 

(1)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent. 

(2)  Des  propriétés  toxiques  des  alcools  par  fermentation  (Doin,  éditeur). 


A  l’autopsie,  on  trouve  les  méninges  congestionnées;  les  sinus  de  la  dure- 
mère  sont  rem  plis  de  sang  noir.  La  substance  cérébrale  ason  aspect  normal. 
Les  cavités  du  cœur  sont  dilatées  et  contiennent  du  sang  coagulé  Les 
poumons  ne  présentent  pas  de  congestion.  Le  foie  est  gorgé  de  sang  et 
friable.  Les  intestins  n’offrent  rien  de  particulier. 

Dans  cette  expérience,  on  voit  la  température  s’abaisser  de  près 
de  b  degrés  et  la  mort  se  produire  en  moins  de  vingt-quatre  heures 
après  l’injection  du  liquide  toxique.  Dans  toute  cette  première 
série,  nous  avons  observé  des  décollements  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  produits  par  l’action  caustique  du  liquide  employé  ; 
ces  décollements  peuvent  être  à  eux  seuls  une  cause  d’épuisement 
et  de  mort. 

Lorsqu’on  dilue  l’alcool  dans  la  glycérine,  l’action  nocive 
est  augmentée.  L’expérience  qui  va  suivre  démontre  ce  fait. 

Exp.  VI.  —  Injection  sous  la  peau  d'un  chien  de  79  grammes  d’alcool  absolu 
(6  grammes  par  kilogramme)  ;  mort.  —  Chien  de  taille  moyenne. 
Poids,  13k, i 00.  Température  rectale,  38°, 9. 

9  h.  45.  —  On  injecto  sous  la  peau  d'un  chien,  au  moyen  d’une  seringue 
de  Pravaz,  79  grammes  d’alcool  absolu  dilué  dans  100  grammes  de  gly¬ 
cérine  neutre. 

10  heures.  —  Immédiatement  après  l’injection,  l’animal  est  déposé  à 
terra,  il  reste  couché;  le  train  de  derrière  est  en  résolution;  seuls  les  membres 
antérieurs  exécutent  quelques  mouvements.  Les  pupilles  sont  normales. 
28  inspirations  profondes,  régulières.  Pouls,  120.  Température,  38°. 

10  h.  30.  —  L’animal  vient  de  vomir;  il  s’agite  et  gémit.  La  sensibilité 
n’est  pas  complètement  anéantie;  les  pupilles  sont  largement  dilatées. 
Température,  37», 4. 

11  h.  45.  —  Respiration  spasmodique.  L’animal  expue  des  mucosités  en 
faisant  entendre  un  rhonehus  très-fort.  Température,  35°, 5. 

1  heure.  —  Coma  absolu.  Température,  3ü»,l. 

3  h.  30.  —  Cornées  sèches.  Respiration  saccadée,  suspicieuse,  34  ;  cir¬ 
culation  irrégulière,  inégale.  Température,  35», 1. 

5  heures.  —  Bouche  et  langue  sèches.  Léger  tremblement  des  membres. 
Température,  34», 4. 

6  b.  40.  —  Respiration  diaphragmatique,  lente,  pouls  faible.  Tempéra¬ 
ture,  34»,  1.  Le  lendemain,  vers  midi,  ou  trouve  l’animal  couché,  immobile. 
Quand  on  l’appelle,  il  lève  la  tête,  mais  ne  fait  pas  d’autres  mouvements. 
La  respiration  est  régulière  et  normale.  La  température  était  remontée 
à  38».  Il  meurt  dans  la  nuit. 

A  l’autopsie,  on  trouve  quelques  points  du  tissu  pulmonaire  conges¬ 
tionnés.  Le  cœur  est  rempli  de  caillots.  Le  foie  est  gorgé  de  sang;  son 
tissu  se  déchire.  L’estomac  et  l'intestin  n’offrent  rien  de  particulier;  seul 
le  rectum  présente  quelques  points  rouges.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sont  décollés  dans  les  endroits  où  l’injection  a  été  pratiquée  ;  il  y  a  de  vastes 
suffusions  sanguines. 


On  voit  donc  que  6  grammes  d’alcool  par  kilogramme  peuvent 
entraîner  la  mort.  Dans  tous  ces  cas  d’injections  hypodermiques 
d’alcool,  nous  avons  observé  des  vomissements  ;  ces  derniers  de¬ 
viennent  la  règle  lorsqu’on  se  sert  de  la  voie  stomacale  pour  in¬ 
troduire  ces  substances  ;  aussi  avons-nous  dû  toujours  pratiquer 
la  ligature  de  l’œsophage  pour  remédier  à  cet  inconvénient. 

Par  l’estomac  il  suffit  de  5g,60  à  6S,56  pour  produire  la  mort. 

Exp.  XIII.  —  Ingestion  dans  l'estomac  d’un  chien  de  73  grammes  d'alcool 
absolu  (5«,70  par  kilogramme )  ;  mort.  —  Le  chien,  (le  taille  moyenne,  est 
vigoureux  et  à  jeun;  il  pèse  12k,900.  Température  rectale,  39°, 6. 

2  h.  43.  —  On  lui  introduit,  au  moyen  d’une  sonde  œsophagienne, 
73  grammes  d’alcool  absolu  mélangé  avec  25C  grammes  de  glycérine!  La 
ligature  de  l’œsophage  est  pratiquée  immédiatement  après  l’ingestion. 

3  heures.  —  Il  marche  en  chancelant,  va  se  heurter  contre  les  objets  et 
tombe;  contractions  des  muscles  de  l’abdomen;  impossibilité  du  vomisse¬ 
ment,  salivation  très-abondante. 

3  h.  20.  —  Reste  couché  sur  le  côté.  Tout  le  corps  est  immobile.  L’anes¬ 
thésie  est  complète  à  la  peau.  Respiration  accélérée,  haletante. 

4  heures.  —  Température  rectale,  36°, L  L’animal  ne  fait  pas  le  moindre 
mouvement  lorsqu’on  lui  introduit  le  thermomètre  dans  le  rectum.  La  sali¬ 
vation  est  toujours  aussi  abondante. 

4  h.  20.  —  Contractions  convulsives  des  muscles  soulevant  un  peu  le 
corps  de  l'animal.  Température  rectale,  36°. 

b  heures.  —  L’animal  retombe  dans  la  résolution  absolue;  les  gémis¬ 
sements  plaintifs  cessent;  la  sécrétion  salivaire  ne  se  fait  plus.  La  respira¬ 
tion  devient  diaphragmatique,  lente. 

5  h.  30.  —  Mort  de  l’animal. 

Autopsie  pratiquée  seize  heures  après  la  mort. 

Appareil  digestif.  —  L’estomac  est  distendu  par  des  liquides  et  des  gaz  ; 
congestion  de  la  muqueuse,  sous  laquelle  on  aperçoit  quelques  hémorrha¬ 
gies.  Dilatation  extrême  de  l’œsophage.  L’intestin  ne  présente  pas  de  lé¬ 
sions  bien  marquées;  le  duodénum  seul  offre  quelques  traces  d’hypérémie. 
Légère  congestion  du  foie  dans  les  couches  superficielles. 

Appareil  respiratoire.  —  Hémorliagies  sous-pleurales  disséminées.  Con¬ 
gestion  du  tissu  pulmonaire.  Des  gouttelettes  de  sang  noir  se  montrent  sur 
les  coupes  qu’on  y  pratique. 

Appareil  circulatoire.  —  Le  cœur  est  gros;  ses  quatre  cavités  sont  rem¬ 
plies,  de  caillots  noirâtres  qui  se  prolongent  dans  les  vaisseaux. 

Appareil  sécrétoire.  —  Les  reins  sont  congestionnés;  rien  de  particulier 
du  côté  de  la  rate. 

Système  nerveux.  —  Les  méninges  sont  très-congestionnées  ;  hémorrha¬ 
gies  sous-arachnoïdiennes.  Les  veines  sont  remplies  de  sang  noir.  La  sub¬ 
stance  cérébrale  est  normale.  Les  ventricules  ne  contiennent  pas  de  sérosité. 

Cette  observation  montre  bien  l’ensembledes  phénomènes  obser¬ 
vés,  symptômes  que  nous  nous  proposons  d’étudier  lorsque  nous 


traiterons  des  phénomènes  toxiques  que" déterminent  les  alcools. 

B.  Expériences  avec  l'alcool  propyliqae.  —  Les  expériences 
•que  nous  avons  faites  avec  cet  alcool  sont  au  nombre  de  douze,  ; 
nous  n’en  signalerons  ici  que  trois,  qui  mettent  bien  en  lumière 
les  phénomènes  toxiques  que  nous  avons  observés. 

Exp.  XX.  —  Injection  sous  la  peau  d’un  chien  de  2ôe,  17  d’ alcool  propylique 
(4',57  par  kilogramme)  ;  mort,  —  Chien  vigoureux,  du  poids  do  S^bOO. 
Température,  39°,6.- 

1  heure.  —  On  injecte  souslapeau  d’un  chien, au  moyen  d’une  seringue 

de  Pravaz,  25c, 17  d’alcool  propylique.  La  période  d’agitation  qui  commence 
aussitôt  est  de  peu  de  durée.  Salivation  abondante.  Au  bout  de  vingt-cinq 
minutes,  l’animal  ne  peut  plus  se  relever  et  reste  à  terre  comme  une 
masse  inerte.  ' 

2  heures.  —  Température,  37°, l.  Pupilles  contractées.  La  respiration 
est  normale.  Pouls  rapide. 

3  heures.  —  Température,  34»,1.  Ralentissement  de  la  respiration  ; 
elle  devient  diaphragmatique.  Le  pouls  est  aussi  moins  fort  que  précé¬ 
demment.  Tremblement  des  membres. 

3  h.  30.  —  Température,  33», I. 

3  h.  40.  —  Température,  31°.  Pupilles  dilatées. 

'4  h.  10.— Température,  30».  Respiration  lente;  battements  cardiaques 
intermittents. 

4  h.  25.  —  Température,  29°, 1. 

5  h.  45.  —  Température,  28°, 2, 

7  h.  25.  —  La  respiration  devient  de  plus  en  plus  lente  et  pénible;  les 
battements  du  cœur  sont  très-faibles.  Température,  26», 6. 

8  h.  45.  —  Température,  24°, 5.  Les  battements  du  cœur  sont  à  peine 
perceptibles.  L’animal  expire  au  bout  de  quelques  instants. 

.  A  l’autopsie,  on  trouve  les  méninges  fortement  congestionnées  et  les 
sinus  de  la  dure-mère  remplis  de  sang  coagulé.  Les  cavités  du  cœur  con¬ 
tiennent  d’énormes  caillots.  Le  poumon  gauche  est  sain;  celui  du  côté  droit 
présente  quelques  parties  hypérémiées.  Quelques  points  de  congestion  dis¬ 
séminés  dans  la  première  portion  de  l’intestin  grêle.  La  muqueuse  rectale 
est  congestionnée.  Le  foie  est  très-congestionné  et  son  tissu  se  laisse  faci¬ 
lement  déchirer.  Décollement  de  la  peau. 

Lorsqu’on  introduit  sous  la  peau  cet  alcool  absolu,  on  n’ob¬ 
serve,  jusqu’à  la  dose  de  3g,40,  que  des  phénomènes  d’ivresse 
plus  ou  moins  profonds,  n’entraînant  pas  la  mort  ;  mais,  lors¬ 
qu’on  a  atteint  le  chiffre  de  4  grammes,  elle  survient  en  s’ac¬ 
compagnant  d’un  abaissement  énorme  de  température,  surtout 
si  on  le  compare  avec  ce  qui  s’était  produit  dans  les  expé¬ 
riences  précédentes  où  l’on  se  servait  d'alcool  éthylique.  On  peut 
voir,  en  effet,  dans  l’observation  qui  vient  d’être  décrite,  un  abais¬ 
sement  de  15  degrés. 
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Lorsqu’on  emploie  l’alcool  dilué  avec  la  glycérine,  il.  suffit 
d'ùne  dose  qui  varie  de  3s, 04  à  3s, 64  pour  amener  la  mort.  L’ex¬ 
périence  suivante  est  un  exemple  de  cette  action  toxique. 

Exp.  XXIV.  —  Injection  sous  la  peau  d’un  chien  de  27°,60  d’ alcool  propÿ- 
lique  (3e, 45  par  kilogramme )  ;  mort. —  Chien  barbet,  pesant  8  kilogrammes. 
Température,  38°, 8. 

■10  h.  40.  — On  injecte  sous  la  peau  d’un  chien,  au  moyen  d’une  seringue 
de  Pravaz,  27e, 60  d’alcool  propylique  dilué  dans  76  grammes  de  glycérine 
neutre.  Après  l’injection,  qui  se  termine  il  11  heures  15  minutes,  survien¬ 
nent  quelques  vomissements. 

12  heures. —  La  résolution  a  fait  place  depuis  quelques'instants  h  l’exci¬ 
tation  ;  elle  est  absolue.  La  respiration  et  la  circulation  s’exécutent  comme 
à  l’ordinaire. 

1  h.  15.  —  Température,  35°, 4. 

2  h.  10.  —  La  respiration  devient  lente,  elle  est  diaphragmatique  ;  le 
pouls  est  assez  fréquent,  mais  faible. 

4  h.  10.—  Convulsion  en  bas  et  en  dedans  du  globe  oculaire;  pupilles 
fortement  dilatées.  Cornées  sèches,  insensibilité.  Température,  32°, 9.  ■■ 

7  h.  45.  —  L’animal  est  mort  depuis  quelques  instants.  La  température 
rectale  prise  après  la  mort  est  de  28°, 2. 

A  l’aulopsie,  outre  les  lésions  qui  ont  été  signalées  déjà  dans  les  expé¬ 
riences  précédentes,  on  trouve  la  muqueuse  de  l’estomac  assez  fortement 
congestionnée  en  certains  points.  Nombreuses  suffusions  sanguines  sous  la 
peau  dans  les  endroits  où  a  pénétré  le  liquide  de  l’injection. 

Enfin,  lorsqu’on  introduit  l’alcool  mélangé  à  la  glycérine  dans 
l’estomac,  la  mort  alors  survient  en  moins  de  douze  heures,  avec 
un  abaissement  de  température  de  10  degrés,  à  la  dose  de  3*, 27, 
comme  on  peut  le  voir  d’ailleurs  par  l’expérience  qui  suit. 

Exp.  XXVII.  —  Ingestion  dans  l’eslomac  d'un  chien  de  258‘17  d’alcool 
propylique  (3°,27  par  kilogramme );  mort. —  Chienne  de  taille  moyenne, 
bien  portante,  pesant  7k, 700.  Température,  38°,7. 

3  h.  24.  —  On  injecte  dans  l’estomac  d’une  jeune  chienne  25°, 17  d’alcool 
propylique  dilué  dans  108  grammes  de  glycérine.  Ligature  immédiate  de 
l’œsophage. 

3  h.  30.  —  L’animal  est  très-agité,  a  des  envies  de  vomir,  qu’il  ne  peut 
satisfaire  h  cause  de  l’oblitération  du  conduit  œsophagien;  il  salive  très- 
abondamment  et  oscille  sur  ses  membres. 

4  heures.  —  Résolution  complète;  insensibilité  cutanee.  Respiration  fre¬ 
quente,  stertoreuse  ;  pouls,  140.  Cessation  de  la  salivation. 

5  h.  30.  —  Ralentissement  de  là  respiration,  qui  devient  moins  bruyante. 
Dilatation  des  sphincters.  Température,  33°, 8. 

8  h.  35.  —  Tremblements  des  membres.  La  respiration  s’effectue  avec 
difficulté;  râles  dans  la' poitrine  indiquant  l’obstruction  des  bronches;  issue 
par  les  fosses  nasales  d'un  mucus  abondant. 

10  li.  30.  —  Respiration  très-fréquente,  saocadéè,  bruyante.  —  Pupilles 
extrêmement  dilatées;  cornées  sèches,  Température,  28°, 9,  ' 
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.  il  h.  50.  —  Mêmes  phénomènes  que  précédemment;  Respiration  de  plus 
.en- plus  stertoreuse.  Température;  88»,!.-  La  muqueuse  rectale,  présente 
encore  un  faible  degré  de  sensibilité. 

Le  lendemain  matin,  à.  sept  heures,  on  trouve  l’animal  mort.  Les  mem¬ 
bres  sont  roides,  ce  qui  indique  que  la  mort  remonte  h  plusieurs  heures. 
L’autopsie  est  pratiquée. 

Appareil  respiratoire.  —  Le  poumon  gauche  présente  quelques  légers 
foyers  apoplectiques.  Quant  au  poumon  droit,  il  est,'complétement  hépatisé 
et  il  descend  au  fond  du  vase  ;  il  est  à  noter  que  l’animal  est  resté  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  l’agonie  couché  sur  ce  côté. 

Appareil  circulatoire.  —  Les  cavités  du  cœur  sont  dilatées,  le  cœur  gau¬ 
che  est  rempli  de  caillots  noirâtres  qui  envoient  des  prolongements  dans  les 
vaisseaux. 

Appareil  digestif.  —  L’estomac  et  l’œsophage  sont  dilatés;  le  premier  est 
distendu  par  des  liquides  et  des  gaz.  La  muqueuse  présente  une  teinte  fon¬ 
cée  au  niveau  du  grand  cul-de-sac.  Le  duodénum  et  toute  la  première  por¬ 
tion  de  l’intestin  grêle  offrent,  en  certains  endroits,  des  points  liypé- 
rémiés.  Toute  la  moitié  supérieure  est  saine.  La  muqueuse  rectale  est, 
comme  presque  toujours,  congestionnée.  —  Hyperémie  du  foie. 

Appareil  sécrétoire.  —  La  rate  ne  présente  rien  à  noter.  Congestion  ré¬ 
nale;  la  vessie  est  pleine  d’une  urine  limpide  et  bien  colorée. 

.  Système  nerveux.  — -,  Les  méninges  sont  très-fortement  congestionnées, 
les  veines  remplies  de  sang  noir.  Les  membranes  d’enveloppe  de  la  partie 
supérieure  de  la  moolle  sont  également  injectées. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


De  la  typhlite  causée  par  la  constipation. 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, secrétaire  de  la  rédaction. 

M.  Kobryner,  ancien  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  publie  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  (1) 
une  observation  sur  quelques  symptômes  graves  que  peut  déter¬ 
miner  la  constipation.  Comme  le  diagnostic  de  l’affeclion  n’est 
pas  facile,  il  ne  croit  pas  inutile  d’en  dire  quelques  mots.  C’est 
la  même  cause  qui  me  pousse  à  vous  écrire  ;  pour  compléter  les 
explications  de  votre  correspondant,  qui  sont  incomplètes,  je  me 
permettrai  aussi  d’apporter  mon  modeste  avis  sur  la  question- 
M.  Kobryner,  dans  le  but  si  louable  d’éclairer  ses  confrères  et  en 
résumé  d’être  utile  à  l’humanité,  nous  a  tra.cé  en  deux  grandes 


(1)  Voir  p.  149. 
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pages  l’observation  d’un  de  ses  malades  dont  il  n’a  pas  connu 
la  maladie.  Le  sieur  Gouges  a  été  atteint  de  typhlite.  Gètte  affec¬ 
tion,  qu’on  n’a  peut-être  pas  l’occasiort  dé  constater  souvent  à 
Montpellier,  se  trouve  à  Paris  assez  souvent. 

Elle  a  été  assez  bien  décrite  dans  la  thèse  de  doctorat  de  Bla- 
tin  (de  Clermont),  1868,  chez  Masson,  je  crois.  Pour  qui  a  été 
témoin  d’un  seul  fait  de  typhlite  complète  ou  incomplète,  la  lecture 
de  l’observation  de  votre  correspondant  vous  la  montre  dans  ce 
qu’elle  a  de  moins  terrible,  mais  déplus  habituel,  depuis  les  syn¬ 
copes  jusqu’aux  douleurs  de  l’épaule  droite  ;  il  est  malheureux 
que  M.  Kobryner  n’ait  pas  fait  mention  de  l’état  du  ventre  ;  il  eût 
constaté  dans  la  fosse  iliaque  droite  quelques  ou  une  seule  scy- 
bale,  dont  le  séjour  prolongé  dans  le  cæcum  produit,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  M.  le  professeur  Béhier,  de  la  typhlite,  et 
même  do  la  pérityphlite.  L’anatomie  du  cæcum  rend  compte  de 
l’accident.  Sa  surface  interne  est  divisée  en  loges  dues  à  l’entre¬ 
croisement  sous  la  muqueuse  des  fibres  musculaires  transver¬ 
sales  ou  longitudinales.  Ce  sont  autant  de  réservoirs  pour  les 
matières  fécales  que  la  déclivité  du  cæcum  tend  elle-même  à  re¬ 
tenir. 

Toüte  l’observation  de  M.  Kobryner  cadre  dans  ses  symptômes 
et  quiconque  se  rappellera  la  typhlite  pour  l’avoir  vue  ou  lüe  la 
reconnaîtra  facilement,  quoique  incomplètement  transcrite. 

11  faut  remercier  M.  Kobryner  d’avoir  voulu  apporter  sa  pierre 
à  l'édifice  commun,  si  difficile  à  bâtir,  du  diagnostic.  Comme  il  le 
dit  lui-même,  l’erreur  est  facile  ;  il  n’a  pas  été  besoin  d’aller  loin 
pour  s’en  convaincre. 

Recevez,  monsieur  le  secrétaire,  l’assurance  de  mes  meilleurs 
sentiments. 

Dr  Mesmer. 


Barbezieux  (Charente). 


Du  traitement  de  la  fissure  A  l’auus  par  le  ehloral. 

A  M.  Du.iaiidin-BeAumetz,  seérétàire  de  la  rédaction. 

Depuis  que  vous  avez,  par  vos  travaux  sur  l’emploi  externe  dû 
ehloral,  fait  connaître  en  France  les  succès  que  les  médecins 
italiens  et  vous-même  avez  obtenus  par  l’emploi  de  ce  moyen 
dans  le  traitement  des  plaies,  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion 
d’user  de  ce  mode  de  pansement,  notamment  dans  un  cas  de  lupus 
qui  durait  depuis  nombre'  d’années  et  avait  résisté  à  tous  les 
traitements  employés.  Des  applications  de  charpie  trempée  dans 
une  solution  de  ehloral  au  vingtième,  renouvelée  tous  les  jours, 
amenèrent  la  guérison,  Des  injections  d’une  solution  de  ehloral 
donnèrent,  dans  un  cas  d’ozène,  un  résultat  très-satisfaisant.  Les 
Ulcères  des  jambes  sont  aussi  modifiés  très-avantageusement  par 
ce  mode  de  traitement. 
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Tout  récemment,  ayant  à  traiter  deux  malades  atteints  de 
tissure  à  l’anus,  j’eus  recours  au  même  mode  de  pansement. 

La  maladie  se  présente  chez  eux  à  peù  près  dans  les  mêmes 
conditions:  l’un  est  âgé  de  trente-huit  ans,  l’autre  de  quarante 
et  un  ans  ;  la  fissure,  chez  tous  deux,  siège  dans  son  lieu  d’élec¬ 
tion  habituel,  entre  deux  plis  de  la  muqueuse  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’anus,  longue  d'environ  1  centimètre,  large  de  3  à 
4  millimètres. 

La  défécation  est  très-douloureuse  et  l’examen  assez  pénible 
pour  faire  jeter  des  cris  aux  malades  lorsqu’on  écarte  les  plis  qui 
circonscrivent  la  fissure  et  qu’on  touche  le  fond  avec  le  doigt  ou 
un  corps  quelconque. 

Malgré  cette  douleur,  qui  devait  rendre  le  pansement  difficile  à 
supporter,  je  le  mis  à  exécution  chez  tous  deux  de  la  manière 
suivante  :  je  recommandai  aux  malades  d’aller  à  la  garde-robe 
tous  les  matins,  de  prendre  même  un  lavement  si  besoin  était  ; 
tous  les  jours  à  midi  j’introduisis  entre  les  lèvres  de  la  fissure  une 
très-petite  mèche  de  charpie  (une  vingtaine  de  brins)  trempée  dans 
une  solution  de  chloral  au  cinquantième;  je  la  laissai  dans  la 
plaie,  d’où  elle  était  rejetée  le  lendemain  en  allant  à  la  garde- 
robe  ;  le  premier  et  le  second  pansement  furent  douloureux;  le 
troisième  le  fut  moins,  et  ainsi  toujours  en  diminuant;  chez  l’un 
des  malades,  ouvrier  poseur  de  tuyaux  à  gaz,  le  traitement  fut 
commencé  le  5  août,  et  le  \  9  il  me  déclara  qu’il  ne  souffrait 
plus  du  tout  et  qu’il  désirait  reprendre  son  travail.  Chez  l’autre, 
chimiste  distingué,  les  choses  se  passèrent  exactement  de  la 
même  manière,  avec  cette  différence  qu’il  n’interrompit  pas  ses 
occupations  pendant  le  traitement,  qui  dura  du  3  août  au  '16  du 
même  mois;  je  l’examinai  une  dernière  fois  le  27  août  et  je  fus 
étonné  du  peu  de  douleur  que  je  déterminai  ;  du  reste,  la  fissure, 
tout  en  présentant  un  fond  rouge,  était  cicatrisée. 

Malgré  les  souffrances  qu’occasionnent  les  premiers  panse¬ 
ments,  je  ne  doute  pas  que  la  plupart  des  malades  ne  préfèrent  ce 
traitement  à  l’incision  ou  à  la  dilatation  forcée,  qui,  outre  l’in¬ 
convénient  d’être  horriblement  douloureuse,  force  le  malade  à 
garder  le  repos  au  lit  assez  longtemps  ;  je  sais  bien  qu’on  a  la 
ressource  du  chloroforme,  mais,  dans  ce  cas,  le  sphincter  est 
relâché  et  on  n’a  plus  cette  sensation  de  déchirure  qui  dirige  si 
bien  les  doigts  du  chirurgien  quand  le  malade  n’est  pas  chloro¬ 
formé,  de  sorte  que  l’on  peut  penser  avoir  rompu  les  fibres  mus¬ 
culaires  lors  même  qu’on  n’a  rien  déchiré  du  tout.  Je  ne  doute 
pas  que.  c’est  à  cette  circonstance  que  des  chirurgiens  très-habiles 
ont  dû  des  récidives  que  je  n’ai  jamais  observées  lorsque  les 
malades  n’ont  pas  été  anesthésiés.  Si  le  mode  de  pansement  que 
je  viens  d’indiquer  produit  de  nouvelles  guérisons  (ce  dont  je  ne 
doute  pas,  si  le  chirurgien  fait  ses  pansements  lui-même),  il  infir¬ 
merait  beaucoup  la  théorie  de  Boyer,  qui  veut  que  fissure  et 
douleur -soient  le  résultat  de  la  constriction.  II  ne  peut  en  être 
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ainsi  évidemment  dans  les  cas  où  l’on  parvient  à  guérir  les  ma¬ 
lades  en  obtenant  la  cicatrisation  de  la.  fissure  sans  toucher  au 
sphincter,  ce  que  du  reste  M.  Gosselin  a  parfaitement  développé. 

Le  docteur  CuÉQUY, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Traité  théorique  et  pratique  de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes,  par 
MM.  Belhomme  et  Aimé  Martin.  1  vol.  de  804  pages;  Masson,  éditeur. 

En  18i>4,  au  moment  où  la  dualité  chancreuse  comptait  à  peine  quelques 
adeptes,  MM.  Belhomme  et  Martin  publièrent  un  traité  de  la  syphilis  dans 
lequel  cette  doctrine  était  vigoureusement  soutenue.  Le  livre  eut  un  écla¬ 
tant  succès,  il  fut  bientôt  traduit  dans  plusieurs  langues  étrangères. 

Aujourd’hui,  nous  présentons  h  nos  lecteurs  une  nouvelle  édition  de  cet 
ouvrage;  le  fond  est  resté  le  même,  mais  de  nombreuses  additions  ont  été 
faites,  plusieurs  chapitres  ont  été  entièrement  refondus,  de  façon  ù  tenir 
le  praticien  au  courant  des  travaux  les  plus  récents  publiés  sur  la  matière. 

Le  livre  s’ouvre  par  une  introduction  étendue  dans  laquelle  se  trouvent 
réunis  l’historique  et  la  pathologie  générale  de  la  syphilis;  les  diverses 
théories  syphiliographiques  y  sont  étudiées  avec  soin,  ainsi  que  les  diffé¬ 
rents  modes  de  contagion  du  virus.  Ces  premiers  points  établis,  les  auteurs 
arrivent  facilement  à  prouver  que  les  maladies  vénériennes  doivent  être 
divisées  en  deux  grandes  classes  :  la  syphilis  et  les  maladies  vénériennes 
proprement  dites,  ces  dernières  subdivisées  en  deux  classes  secondaires  : 
le  chancre  simple  et  la  blennorrhagie.  Toutes  ces  affections  n'ont  de  rap¬ 
port  que  leur  mode  de  contagion  le  plus  fréquent,  mais  elles  sont  complè¬ 
tement  distinctes  à  tous  les  autres  points  de  vue. 

La  syphilis  occupe  la  première  partie  ;  son  étude  commence  par  celle  du 
chancre  infectant,  dont  les  auteurs  fout  une  excellente  description. 

Après  le  chancre  vient  uu  chapitre  important  consacré  aux  syphilides; 
on  y  trouve  un  article  spécial  sur  les  formes  malignes  précoces,  variétés 
peu  connues  et  négligées  par  la  plupart  des  sypliiliographes. 

Les  différentes  régions  du  corps  sont  eusuile  passées  en  revue;  un  cha¬ 
pitre  est  consacré  aux  lésions  de  chaque  organe,  de  chaque  tissu. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  signaler  que  les  points  principaux, 
ceux  sur  lesquels  les  auteurs  ont  fait  des  études  spéciales.  Nous  rencontrons 
d’abord  les  plaques  syphilitiques,  que  MM.  Belhomme  et  Martin,  d’accord 
en  cela  avec  un  maître  éminent,  le  professeur  Bazin,  regardent  comme 
appartenant  aussi  bien  à  la  peau  qu’aux  muqueuses;  la  diphthérite  secon¬ 
daire,  qui  a  été  pour  la  première  fois  décrite  par  eux  comme  lésion  spéciale 
de  la  vérole.  A  propos  des  lésions  de  l’œil,  ou  trouve  une  étude  complète 
des  altérations  des  membranes  profondes  dues  à  la  syphilis,  telles  que 
l’ophthalmoscope  les  fait  reconnaître. 
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La  dactylite  syphilitique,  qui  n’est  bieu  connue  que  depuis  le  travail  de 
Taylor,  est  décrite  avec  les  lésions  des  os, 

.  Cette  première  partie  se  termine  par  un  article  important  sur  le  traite-! 
ment  de  la  syphilis  en  général.  Dans  la  précédente  édition,  les  auteurs 
avaient  admis  qu’un  certain  nombre  de  syphilis  pouvaient  guérir  sans  mer¬ 
cure,  mais  une  expérience  plus  longue  les  a  conduits  à  ne  plus  Caire  aucune 
exception.  Le  traitement  mercuriel,  tel  qu’on  l’emploie  de  uos  jours,  n’a 
aucun  inconvénient,  et  c’est  le  seul  qui  donne  une  guérison  solide.  A  cette 
question  se  trouve  annexée  une  étude  impartiale  du  traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections  sous, -cutanées,  que  les  auteurs  réservent  h  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels.  L’histoire  de  la  syphilis  infantile  constitue  une 
partie  importante  du  livre,  on  y  trouve  des  considérations  intéressantes  au 
point  de  vue  de  la  médecine  légale. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude  du  chancre  simple  et  à  celle 
de  la  blennorrhagie. 

Le  chancre  simple  et  le  bubon  sont  étudiés  avec  tous  les  détails  néces- 

La  blennorrhagie  et  ses  complications  sont  examinées  tour  à  tour  chez 
l’homme  et  chez  la  femme. 

A  la  suite  des  écoulements  blennorrhoïdes,  se  trouve  un  chapitre  sur  les 
végétations,  le  plus  important  et  le  plus  complet  qui  ait  été  publié  sur  ce  sujet. 

Enfin  le  livre  se  termine  par  une  étude  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis 
çt  des  maladies  vénériennes;  les  auteurs  indiquent  les  nombreux  desiderata 
que  présente  encore  la  prophylaxie  générale  et  exposent  les  moyens  qu’ils 
croient  les  meilleurs  pour  les  faire  disparaître. 

Sur  la  demande  de  leurs  lecteurs,  les  auteurs  ont  ajouté  à  leur  traité  un 
formulaire  complet  des  médicaments  employés  dans  le  traitement  des 
maladies  dont  ils  ont  tracé ;l’histoire,  et  ils  signalent  les  préparations  qui 
leur  ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

En  résumé,  le  traité  de  MM.  Belhomme  et  Martin,  sous  une  forme 
ooncise  sans  brièveté,  donne  un  exposé  aussi  complet  que  possible  des 
nombreuses  lésions  que  la  syphilis  et  les  maladies  vénériennes  peuvent 
produire  chez  l’homme  et  chez  la  femme  ;  il  est  appelé  h  prendre  place 
dans  la  bibliothèque  de  tout  médecin  désireux  de  se  tenir  au  courant  d’une 
des  branches  les  plus  importantes  de  l’art  de  guérir,  car  on  ne  saurait 
trouver  de  meilleur  guide  que  ce  livre,  dont  nous  n’avons  pu  donner  qu’un 
aperçu  fort  incomplet. 

Le  crime  el  la  folie,  par  M.  le  docteur  Maudsley  ;  292  pages.  Germer 
Baillière,  éditeur.  —  M.  le  docteur  Maudsley,  professeur  de  médecine 
légale  au  collège  de  l’Université  de  Londres,  vient  de  livrer  un  ouvrage 
intitulé  :  le  Crime  el  la  Folie,  dont  voici  en  quelques  mots  le  résumé  : 

Le  crime,  quand  il  est  commis  par  un  fou,  mérite-t-il  une  punition  ? 
Non,  répond-il,  soit  qu’on  le  considère  comme  un  remède  préventif,  soit 
qu’on  l’applique  comme  un  châtiment  mérité.  Le  remède  est  inutile,  il  gst 
inefficace  ;  le  châtiment  injuste  :  on  ne  punit  pas  l’homme  qui  agit  malgré 
lui.  Serait-ce  pour  servir  d’exemple  à  la  société?  Mais  alors  qu’on  envoie 
je  moindre  criminel  à  l’échafaud,  ce  sera  un  très-bon  avertissement  pour 
ceux  qui  voudraient  agir  comme  lui. 
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•Or,  dans  les  tribunaux  on  s’occupe  très-peu  du  degré  de  folie  de  l’ac- 
cusé  :  si  un  criminel  n’a  pas  le  délire,  il  est  condamné  comme  un  homme 
possédant  toute  sa  raison.  Là  est  le  défaut  auquel  on  doit  remédier,  La 
folie  se  trouve  très-souvent,  et  même  le  plus  souvent,  sous  des  apparences 
trompeuses  ;  un  juge  ordinaire  n’est  nullement  apte  à  la  reconnaître,  et 
seul  un  spécialiste  pourra  se  prononcer,  quoique  ce  soit  encore  avec  ré¬ 
serve.  De  là  la  nécessité,  auprès  de  chaque  tribunal,  de  cet  homme  capable 
de  juger  le  degré  de  folie  de  l’accusé. 

Ce  livre  contient  certainement  des  exagérations  ;  mais  l’auteur  ne  va-t-il 
pas,  comme  les  esprits  distingués,  au  delà  de  son  idée,  pour  la  faire  mieux 
saisir?  Il  pose  la  question,  la  traite  ;  reste  l’application,  qui  est  loin  d’être 
la  partie  la  plus  facile.  .  A.  A. 

Traité  d'obstétrique  vétérinaire,  par  M.  F.  Sainï-Cyh,  professeur  à  l’École 
vétérinaire  d’Alfort.  (Un  volume  de  784  pages  et  100  figures  intercalées 
dans  le  texte,  chez  Asselin,  éditeur.  Paris,  1875.) 

Le  livre  de  Rainard  étant  épuisé  depuis  nombre  d’années,  il  n’existait 
plus  en  France  auoun  traité  d'obstétrique  vétérinaire  :  l’ouvrage  que  publie 
M.  Saint-Cyr  vient  combler  cette  lacune.  Salecture  est  fort  instructive  pour 
le  médecin.  M.  Saint-Cyr,  en  effet,  a  beaucoup  étudié  l’obstétrique  humaine; 
il  a  lu  la  plupart  de  nos  auteurs  classiques,  Velpeau,  Chailly,  Cazeaux, 
Depaul  ;  il  a  lu  surtout  le  livre  que  Joulin  écrivit  beauooup  trop  à  la  hâte, 
eth  chaque  page  il  nous  montre  les  différences  qui  existent  au  moment  de 
la  parturition  ohez  la  femme  et  chez  les  principales  espèces;  nous  y  voyons 
par  exemple  que  les  hémorrhagies,  si  redoutables  pour  le  fœtus  et  pour  là 
femme  dans  l’accouchement,  sont  à  peu  près  inconnues  dans  le  part.  L’obsté¬ 
trique  opératoire,  les. tractions  mécaniques  surtout,  les  accidents  consécu¬ 
tifs  à  l’expulsion  du  produit  et  les  maladies  des  femelles  après  le  part  sont 
longuement  décrits.  Si  nous  ajoutons  que  matériellement  le  livre  est  bien 
imprimé,  qu’il  renferme  un  grand  nombre  de  planches  habilement  exécu¬ 
tées  ainsi  que  de  nombreux  index  bibliographiques  assez  complets,  on  ne 
trouvera  pas  que  nous  nous  avancions  beaucoup  en  prédisant  à  l’ouvrage  de 
M.  Saint-Cyr  le  succès  qu’il  mérite  du  reste. 

Traitement  méthodique  et  rationnel  de  la  phthisie  pulmonaire,  basé  sur  une 
expérience  personnelle  et  sur  les  données  les  plus  récentes  de  la  science,  par  le 
docteur  Gustave  Hahn,  médecin  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Si,  pour  avoir  un  bon  sonnet,  le  temps  ne  fait  rien  à  l’affaire,  pour  émet¬ 
tre  des  idées  originales  et  vraies,  il  n’est  pas  besoin  d’un  gros  volume. 
M.  Hahn  nous  en  donne  la  preuve  dans  la  brochure  que  nous  annonçons, 
et  qui  ne  compte  que  33  pages. 

•  Ces  pages  sont  écrites  et  pensées  par  un  clinicien,  qui  s’eSt  tenu  au  cou¬ 
rant  de  la  science,  et  dont  l’observation  personnelle  s’est  enrichie  des  don¬ 
nées  nouvelles  que  fournissent  à  la  physiologie  et  le  microscope  et  l’expé¬ 
rimentation  physiologique.  M.  Hahn  commence  par  nous  dire  èe  qu’il 
entend  par  phthisie  pulmonaire.  Pour  lui,  c’est  une  maladie  primitivement 
générale,  tantôt  héréditaire,  tantôt  acquise,  à  origines  diasthésiques  multi¬ 
ples,  à  localisations  thoraciques  diverses  comme  expression  phénoménale! 
mais  uniques  comme  nature  intime,  et  dont  l’évolution  destructivé,  se 
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terminant  le  plus  souvent  par  la  mort,  peut  néanmoins  être  enrayée  et 
remplacée  par  un  travail  de  réparation,  qui  conduit  a  la  guérison  et  ramène 
la  santé  et  la  vie.  Admettant  les  origines  multiples  de  la  phthisie,  ses  nom¬ 
breuses  variétés,  ses  . formes  multiples,  ses  périodes  d’acuité  et  d’apaise¬ 
ment,  partisan  résolu  de  sa  curabilité  par  les  seuls  efforts  de  la  nature, 
M.  Halin  conclut  naturellement  1  sa  guérison  possible  par  les  ressources 
de  l’art.  Mais,  fidèle  i  sa  façon  de  comprendre  la  maladie,  n’acceptant  pas 
la  spécificité  nosologique,  il  repousse  également  la  spécificité  thérapeutique. 
De  même  qu’il  voit  les  tubercules  pulmonaires  entrer  par  toute  sorte  de 
portes,  de  même  il  la  combat  par  des  armes  variées.  Il  passe  donc  en  revue 
les  médications  principales  qu’.on  lui  oppose  d’ordinaire.  Mais  ce  n’est  pas 
là  une  énumération  sèche  et  aride,  une  nomenclature  fastidieuse  de  tous 
les  médicaments  vantés,  à  tort  ou  h  raison,  pour  améliorer  et  pour  guérir 
la  phthisie  pulmonaire;  c’est  un  choix  judicieux  de  ces  médicaments,  une 
exposition  raisonnée,  une  discussion  approfondie  de  l’action  de  chacun 
d’eux,  et  des  résultats  qui  découlent  de  son  emploi. 

Nous  ne  pouvons  entier  dans  l’examen  de  toutes  les  questions  de  théra¬ 
peutiques  soulevées  et  discutées  par  l’auteur  avec  une  raison  et  un  tact 
clinique  parfaits.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  M.  Hahn,  n’envisageant 
que  les  indications  primaires  et  fondamentales  de  la  thérapeutique  de  la 
phthisie,  et  laissant  de  côté  les  indications  secondaires,  insiste  principale¬ 
ment  sur  les  préparations  d’buile  de  morue,  phosphatées,  arsenicales  et 
sulfureuses.  A  propos  de  linfluence  des  sulfureux  sur  la  santé  des  phthi¬ 
siques,  il  fait  en  quelques  mots  l’historique  de  la  question  :  il  voit  que, 
depuis  Galien  jusqu’à.nos  jours,  le  soufre  fut  un  des  agents  conseillés  dans 
la  consomption  pulmonaire;  et  après  avoir  cité  et  discuté  les  opinions  de 
Bordeu,  d’Andrieu,  de  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  de  M.  Pidoux,  il  se 
déclare  partisan  de  l’emploi  des  sulfureux  dans  certains  cas  bien  détermir 
nés  d’affection  tuberculeuse  des  poumons.  C’est  un  bon  chapitre  de  criti¬ 
que,  qui  termine  heureusement  un  excellent  et  très-consciencieux  travail. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  6  et  13  septembre  1875;  présidence  de  M.  Frémy. 


De  la  conservation  de  la  viande  par  la  racine  de  garance. — 

M.  de  Kostaing  adresse  la  description  d’une  expérience  constatant  l'effi¬ 
cacité  de  la  racine  de  garance  pour  la  conservation  des  viandes  non  cuites. 

Au  fond  d’un  pot  de  terre  cuite  vernissée,  on  a  placé,  le  27  juillet  1875, 
100  grammes  de  garance  en  poudre,  puis  un  poidb  de  119  grammes  de 
viande  de  veau,  non  cuite,  et  enveloppée  d’un  linge;  enfin  150  grammes 
de  garance  en  poudre  et  55  grammes  de  racine  de  garance  :  ce  pot,  ainsi 
complètement  rempli,  a  été  couvert  de  papier,  ficelé,  et  placé  dans  une 
armoire. 

Le  4  août,  le  pot  ayant  été  ouvert,  on  n’a  constaté  aucune  odeur  de 
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viande  corrompue,  mais  seulement  une  odeur  de  champignon  :  la  viande, 
examinée  h  la  loupe,  ne. manifestait  aucune  trace  de  vers;  son  poids  était 
réduit  à  62  grammes. 

te  12  août,  mêmes  observations  :  le  poids  était  réduit  à  45  grammes. 
•  Le  21  août,  mêmes  observations  :  le  poids  était  réduit  à  41  grammes,  ce 
qui  constitue  une  perte  de  65  pour  100  en  vingt-cinq  jours.  C’est,  poiir  la 
viande,  le  commencement  d’une  sorte  de  momification. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  7  et  14  septembre  1875;  présidence  de  M.  Gosselin. 

Du  pansement  ouaté.  —  M.  Gosselin  vient  présenter  îi  l’Académie, 
comme  il  le  lui  avait  annoncé,  quelques  observations  sur  le  pansement  ouaté, 
qui  a  été  l’objet  d’une  revendication  de  M.  Alphonse  Guérin  contre  les  pré¬ 
tentions  fort  mal  justifiées  de  M.  Burggraeve. 

Le  désir  de  M.  Gosselin  est  d’ajouter  quelque  chose  à  la  communica¬ 
tion  de  M.  Alphonse  Guérin  :  de  formuler  pourquoi  et  comment  son  appa¬ 
reil  est  bon. 

Cet  appareil  est  bon,  suivant  lui  :  1°  parce  qu’il  met  à  l’abri  de  l’inflam¬ 
mation  suppurative  trop  intense  ;  2°  parce  qu’il  satisfait  à  cette  indication 
par  la  grande  qualité  d’être  un  pansement  rare,  qui  maintient  sans  inter¬ 
ruption  l'occlusion,  la  protection,  l’immobilisation,  l’uniformité  de  tempé¬ 
rature,  sans  compter  le  peu  de  sensibilité  des  parties  et  la  satisfaction  mo¬ 
rale  du  malade,  toutes  conditions  qui,  si  la  santé  antérieure  n’est  pas  trop 
mauvaise  et  si  l’iiygiène  atmosphérique  n’est  pas  trop  défectueuse,  condui¬ 
sent  Il  ce  résultat  très-simple  et  cependant  bien  grand  :  la  formation,  ra¬ 
pide  et  sans  entraves,  d’une  membrane  pyogénique  ou  granuleuse  essen¬ 
tiellement  et  rapidement  réparative. 

Voill  quels  sont,  d’après  M.  Gosselin,  les  grands  mérites  de  ce  mode  de 
pansement.  Quant  à  empêcher  la  production  de  vibrions,  de  bactéries,  de 
corpuscules  organisés,  s'il  a  parfois  ce  résultat,  souvent  aussi,  comme  l’ont 
démontré  de  très-nombreux  examens  microscopiques  du  pus  qui  y  était, con¬ 
tenu,  il  est  inefficace  à  ce  point  de  vue,  et  cependant,  en  pareil  cas,  il  n’a 
pas  été  moins  utile  pour  le  malade.  Il  faut  donc  croire  qu’en  dehors  de  ces 
êtres  organisés,  il  existe  également  dans  l’air  des  principes  nuisibles  qui  sont 
écartés  par  l’occlusion  plus  ou  moins  complète  résultant  de  l’application 
du  pansement  ouaté. 

Ce  n’est  point  exclusivement  comme  protégeant  contre  les  germes  at¬ 
mosphériques,  ce  n’est  point  non  plus  exclusivement  comme  agent  de  com¬ 
pression  ou  d'immobilisation  ou  de  protection  contre  le  froid,  que  le  pan¬ 
sement  ouaté  mérite  des  éloges.  Pour  que  les  progrès  très-réels  dus  à 
M.  Alphonse  Guérin  restent  évidents  et  résistent  à  la  critique,  il  faut  tenir 
compte  de  tous  les  éléments  de  la  question.  Autrement  ce  serait  laisser 
les  esprits  dans  le  doute. 

Déjît  dans  le  mois  de  juin  dernier,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce 
mode  de  pansement  au  nom  d’une  commission  composée  de  lui,  de  M.  Lar¬ 
rey  et  de  M.  Sédillot,  M.  Gosselin  s’est  efforcé  de  bien  montrer  chacun 
de  ses  avantages,  sur  lesquels  il  revient  aujourd’hui. 

M.  Jules  Guérin  dit  qu’il  est  heureux  de  voir  la  question  du  panse¬ 
ment  ouaté  portée  devant  l’Académie  par  la  communication  si  loyale  et  si 
impprtante.de  M.  Gosselin. 

Il  résulte  de  cette  communication,  d’abord  que  le  mérite  fondamental 
attribué  au  pansement  ouaté  par  son  auteur,  M.  Alphonse  Guérin,  doit  être 
abandonné.  On  sait  que  ce  mérite  consiste,  par  nue  application  des  doc¬ 
trines  de  M.  Pasteur,  dans  la  propriété  que  posséderait  le  pansement  ouaté 
de  filtrer  l'air  et  d’empêcher  les  germes,  bactéries,  vibrions,  en  suspension 
dans  l’air,  d’arriver  au  contact  des  liquides  sécrétés  par  les  surfaces  trau¬ 
matiques.  D’après  le  rapport  de  M.  Gosselin,  il  faudrait  surtout  rattacher 
les  bons  effets  du  pansement  ouaté  à  la  soustraction  du  contact  de  l’air.  La 
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pansement  ouaté  n’est  qu’un  pansement  par  occlusion,  un  procédé  de  la 
méthode  d’occlusion,  découverte  et  exposée,  il  y  a  quarante  ans,  par 
M.  Jules  Guérin. 

Suivant  M.  Jules  Guérin,  qui  a  étudié  et  employé,  sous  tous  ses  modes, 
le  pansement  ouaté,  l’occlusion  produite  par  ce  pansement  résulte  du  tas¬ 
sement  des  couches  d’ouate  et  de  la  solidiflcation.de  la  couche  de  liquide 
sécrété  par  la  piaie  et  en  contact  avec  les  couches  d’ouate  les  plus  profon¬ 
des.  Il  résulte  de  cet  ensemble  une  sorte  de  plastron  ou  de  coque  imper¬ 
méable  qui  empêche  les  principes  nuisibles  contenus  dans  l’air  de  péné¬ 
trer  jusqu’à  la  surface  de  la  plaie  et  d’altérer  les  liquides  sécrétés  par  elle. 

M.  Jules  Guérin,  tout  en  reconnaissant  les  avantages  du  pansement 
ouaté  de  M.  Alphonse  Guérin,  rappelle  qu’il  a  employé,  pendant  le  siège 
de  Paris,  particuliérement  dans  l’ambulance  de  la  rue  des  Saints-Pères, 
et  qu’il  a  montré  à  l’Académie  des  appareils  à  l’aide  desquels  il  a  pratiqué 
l’occlusion  pneumatique,  bien  supérieure,  suivant  lui,  au  pansement  ouaté. 

Ces  appareils  ont  été  laissés  sans  inconvénients,  appliqués  pendant  dix, 
quinze,  vingt  et  même  trente  jours,  sans  être  renouvelés.  Lorsqu’il  y  avait 
indication  de  laver  la  plaie,  on  pouvait  le  faire  sans  exposer  celle-ci  au 
contact  de  l’air,  ce  que  le  pansement  ouaté  ne  permet  pas  de  faire,  M.  Jules 
Guérin  déclare  avoir  traité  ainsi  un  grand  nombre  de  blessés  atteints  de 
plaies  très-graves  par  armes  à  feu  et  même  de  fractures  commiuutives  des 
extrémités:  articulaires,  et  n’avoir  pas  perdu  un  seul  de  ces  blessés. 

Il  croit  savoir  que,  dans  Certains  cas -de  plaies  par  armes  à  feu,  le  pan¬ 
sement  ouaté  a  été  impuissant  à  prévenir  les  fusées  purulentes.  M.  Gos¬ 
selin,  dans  ses  communications,  a  dit  que,  sur  neuf  opérés  auxquels  il  avait 
appliqué  le  pansement  ouaté,  il  en  avait  perdu  deux. 

En  résumé,  M.  Guérin  ne  nie  pas  le  mérite  du  pansement  ouaté,  il  est 
d’autant  plus  aise  de  le  reconnaître  que  ce  pansement  n’est  pas  autre  chose 
qu’un  fils  de  ses  œuvres,  un  procédé  de  sa  méthode  par  occlusion,  dont 
l’origine  remonte  à  l’année  1839. 

MT  Alphonse  Guérin.  Théoriquement,  l’ouate  filtre  l’air  et  le  débar¬ 
rasse  de  toutes  les  poussières,  de  tous  les  corpuscules  qui  y  sont  suspen¬ 
dus.  Je  puis  dire  que  le  plus  ordinairement  on  ne  trouve  ni  vibrions,  ni 
autres  corpuscules  animés  dans  le  pus  des  blessés  que  j’ai  pansés  (à  l’ex- 
èeption  du  cas  qui  a  été  signalé  dans  le  rapport  de  M.  Gosselin). 

Je  né  veux  pas  revenir,  poursuit  M.  Alphonse  Guérin,  sur  l’opiùibn  de 
M:  Jules  Guérin,  qui  prétend  !que  mon  pansement  n’est  qu’une  émanation 
dë  la  méthode  dite  par  occlusion.  Après  l’aveu  qu’il  nous  a  fait  au  sujet 
flè  sès  trois  amputés,  qui  sOht  morts  à  l’ambulance  du  Grand-Hôtel,  jê 
pourrais  lui  dire  que  le  procédé  qui  guérit  vaut  mieux  que  la  méthode  qui 
laisse  mourir.  Ses  malades  ont  succombé,  a-t-il  dit;  parce  que  le  milieu 
était  infecté.  C’est  dans  un  milieu  semblable  que  j'ai  guéri,  dans  le  même 
moment,  dix-neuf  amputés  sur  trente-quatre. 

Je  suis  tellement  convaincu  dé  l’efficacité  du  filtrage  de  l’air  et  du  dan¬ 
ger  qu’il  y  a  pour  les  malades  qui  n’ont  que  des  blessures  en  apparence 
légères  à  ce  que  leurs  plaies  soient  exposées  à  l’air  empoisonné,  que  je 
n’néSiterais  pas  à  traiter  tous  les  blessés  de  la  même  manière. 

Il  y  a  dans  sa  méthode  de  pansement  d’autres  conditions  que  M.  Gos¬ 
selin  a  reproduites  dans  son  rapport.  Je  regrette  qu’il  y  ait  entre  nous  une 
petite  divergence  d’opinions.  M.  Gosselin  attache  aux  conditions  de  la 
plaie  une  importance  un  peu  plus  grande  que  celle  que  je  leur  acccorde. 
Il  trouve  dans  l’inflammation  des  veines  osseuses  l’explication  de  la  pro¬ 
duction  de  l’infection  purulente. 

Les  miasmes  pestilentiels  qui  existent  dans  les  salles  de  chirurgie  agis¬ 
sent  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’ils  trouvent  lin  plus  grand  nom¬ 
bre  de  vaisseaux  ouverts.  Or,  quand  un  os  est  fracturé  ou  scié,  ses  veines 
restent  béantes  bien  plus  longtemps  que  Celles  des  parties  molles.  Voilà 
pourquoi  le  poison  de  l’infection  purulente  exerce  plus  fréquemment  son 
action  lorsque  les  os  qui  oht  subi  une  solution  de  continuité  restent  exposés  à 
l’air  chargé  de  principes  malfaisants.  Si,  dans  Ce  cas,  l'qh  trouve,  du  pus 
dans  le  canal  médullaire  des  os,  C’est  qu’il  existe  dans  la  membrane  mé¬ 
dullaire  un  nombre  considérable  de  vaisseaux  absorbants,  qui  s’enflamment 
et  suppurent  sous  l’infliience  deS  corpuscules  cbntehus  dans  l’air  dès  salles 
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de  chirurgie.  Ce  qui  est  une  ostéo-myélite  simple  pour  M.  Gosselin  est 
pour  moi  une  ostéo-myélite  septique. 

M.  A.  Guérin  déclare,  en  terminant,  qu’il  ne  reviendra  pas  sur  la  théo¬ 
rie  de  l’occlusion.  Il  a  déjà  reconnu  les  avantages  virtuels  de  cette  mé¬ 
thode,  et  il  est  heureux  d’avoir  trouvé  le  moyen  de  la  rendre  pratique  ; 
mais  ce  n’est  pas  ce  qu’il  a  imaginé. 

M.  Jules  Guérin  présentera  prochainement  un  travail  complet  sur  les 
blessés  qu'il  a  soignés  dans  les  ambulances  pendant  la  guerre  de  1870- 
1871.  Les  trois  amputés  dont  a  parlé  M.  Alphonse  Guérin,  et  qui  ont  suc¬ 
combé  malgré  la  méthode  de  M.  Jules  Guérin,  se  trouvaient  dans  des  con¬ 
ditions  exceptionnelles. 

M.  Jules  Guérin  avait  déjà  amputé  une  série  de  malades,  sur  lesquels 
il  n’a  eu  à  déplorer  qu’un  seul  décès. 

Quant  à  la  statistique  présentée  par  M>  Alphonse  Guérin,  19  guérisons 
sur  34  amputations,  M.  Jules  Guérin  fait  observer  que  ce  n’est  pas  là  une 
proportion  de  guérisons  tellement  exceptionnelle;  on  c’avait  pas  toujours 
perdu  tous  les  amputés  avant  la  méthode  de  M.  Alphonse  Guérin. 

M.  Jules-Guérin  ne  croit  pas  au  filtrage  de  l’air,  tel  que  l’explique  M.  Al¬ 
phonse  Guérin;  si,  dit-il,  on  mettait  une  substance  agglutinative  ou  occlu¬ 
sive  à  la  surface  du  pansement  ouaté,  on  obtiendrait  évidemment  les 
mêmes  résultats. 

M.  Alphonse  Guérin  dit  que  ces  expériences  ont  été  faites,  qu’on  a  ap¬ 
pliqué  sur  le  pansement  ouaté  des  bandes  silicatées  ou  dextriuées;  dans 
ces  cas,  l’air  ne  passe  pas  directement  sur  la  plaie,  mais  il  passe  sur  les 
confins  du  pansement,  G’est  pourquoi,  dans  le  pansement  ouaté,  il  faut  in¬ 
tervenir  plusieurs  fois  et  serrer  à  plusieurs  reprises  les  pièoes  de  pansement. 
En  résumé,  M.  Alphonse  Guérin  considère  la  méthode  de  M.  Jules  Gué¬ 
rin  comme  très-rationnelle,  mais  comme  très-difllcUement  applicable.  Il 
ajoute  qu’avec  le  pansement  ouaté,  il  ne  craint  nullement  les  plaies  arti¬ 
culaires,  et  il  rapporte  plusieurs  exemples  de  guérisons  obtenues  par  Gé 

M.  Bonnafont  reproche  au  pansement  ouaté  de  laisser  le  pus  se  former 
entre  la  ouate  et  la  plaie,  de  comprimer  le  moignon  et  les  lambeaux  au  point 
d'en  amener  le  sphacèle, 

M.  Gosselin  n’a  pas  seulement  parlé  de  la  phlébite  Osseuse  comme  point 
de  départ  de  l’infection  putride,  mais  il  a  surtout  insisté  sur  l’ostéo-myélite, 
qu’il  appelle  putride,  que  :Mi  Alphonse  Guérin  nomme  sepligue,  et  dans 
laquelle,  le  pus  n’est  seulement  pas  absorbé  par  les  veines  Osseuses. 

On  peut  trouver  des  vibrions  dans  le  pus  des  plaies  pansées  par  la  mé¬ 
thode  de  M.  Alphonse  Guérin;  mais  ses  plaies  n’en  marchent  pas  moins 
bien  vers  la  guérison.  La  méthode  de  M.  Alphonse  Guérin  n’en  est  donc 
pas  moins  recommandable. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


La  lypémanie  stupide  et 
la  transfusion  sanguine.  — 

Dans  un  discours  intéressant  lu  au 
premier  congrès  des  aliénistes  .qui 
eut  lieu,  à  Imoia  au  mois  d’octo¬ 
bre  ÎS74,le.  docteur  Livia  fait  d’abord 
unrapide  historique  de  latransfüsîon 
depuis  les  siècles  passés  jusqu’à  uqs 
jours,  en  pàrlànt  de  i’usâge  qu’én 


pourrait  en  faire  dans  les  maladies 
mentales.  Le  doeleür  Livi  dit  avoir 
tout  d’abord  pensé  à  la  lypémanie 
stupide.  11  en  admet  deux  formes, 
l’une  sthénique,  l’autre  aslhénique, 
et, 'par  là  variété  des  altérations 
anatomiques  rencontrées,  il  est 
poussé  à  conclure  que  celles-ci  nè 
sont  'pasla  véritable  causc.de  la  lÿpé- 
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manie,  mais  qu’elle  réside  plutôt  dans 
une  altération  de  l’agrégation  molé¬ 
culaire  de  la  substance  corticale  des 
hémisphères,  non  encore  connue,  et 
dont  les  modifications  multiformes 
ne  seraient  qu’une  évolution  secon¬ 
daire. Celaétant  admis,  on  comprend 
facilement  comment  le  contact 
d’un  sang  vigoureux,  chaud, rutilant 
peut  agir  favorablement  sur  la  sub¬ 
stance  nerveuse,  de  la  même  façon 
que  le  sang  injecté  exerce  une  ac¬ 
tion  stimulante  sur  les  muscles  d’un 
membre  déjà,  atteint  de  la  rigidité 
cadavérique  (expériences  de  Brown- 
Séquard,  et  plus  particulièrement 
celles  faites  sur  un  bras  amputé 
d’un  supplicié  déjè  atteint  de  la 
rigidité  cadavérique).  Dans  ces  cas, 
les  muscles  ne  s’assimilent  même 
pas  un  atome  du  sang  transfusé, 
mais  le  simple  contact  suffit  pour 
en  réveiller  l’action.  En  outre,  l’ac¬ 
tion  reconstituante  du  sang  trans¬ 
fusé  ne  devrait  pas  être  seulement 
oonsidérée  dans  le  sens  d’une  simple 
addition  de  nouveaux  matériaux  aux 
anciens  devenus  insuffisants,  mais 
plutôt  comme  l’inoculation  de  ger¬ 
mes  prolifiques  qui  doit  aboutir  en 
dernier  lieu  Hune  régénération  phy¬ 
siologique  des  tissus. 

Dirigé  par  ces  pensées,  l’auteur 
expérimenta  la  transfusion  dans 
quelques  cas  de  lypémanie  stupide, 
et  la  fit  pratiquer  directement  avec 
du  sang  artériel  d’agneau  par  Azzio 
Çaselli  et  Frebbi,  qui  apportèrent 
des  modifications  très-avantageuses 
dans  les  instruments  et  dans  le  ma¬ 
nuel  opératoire. 

Parmi  les  différents  cas,  il  en 
rapporte  deux  dans  lesquels  les 
résultats  furent  vraiment  notables, 
quoiqu’on  n’ait  pas  obtenu  de  gué¬ 
rison  complète. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une 
cérébropathie  qui  datait  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  avec  grave  per¬ 
version  des  facultés  morales  et 
intellectuelles,  et  avec  impulsion  vio¬ 
lente  à  se  donner  la  mort.  Une 
stupeur  intense  tenait  le  malade 
depuis  dix  mois  dans  l’immobilité 
et  l’inertie,  et  les  excitants  les  plus 
puissants  ne  peuvent  pas  le  secouer. 
La  première  transfusion  fit  rompre 
le  silence  et  l’immobilité;  la  se¬ 
conde  produisit  un  réveil  -plus 
grand  et  la  nutrition  en  général  se 
ranima  ;  la  troisième  éclaircit  da¬ 
vantage  l’intelligence,  la  volonté  se 
réveilla  et  eut  de  la  tendance  à  re¬ 


venir  aux  anciennes  habitudes.  Plus 
tard  des  jours  de  lueur  et  de  liberté 
individuelle  alternèrent  avec  des 
jours  d'obtusité  et  de  stupeur,  et 
jusqu'à,  présent  on  n’a  pas  pu  obte- 
.  nir  de  résultats  meilleurs,  malgré 
l’usage  de  la  quinine,  de  la  douche 
frontale  et  d’un  régime  tonique. 

Dans  le  second  cas  il  s’agissait 
d’un  homme  qui  eut  toujours  une 
intelligence  limitée,  fut  craintif, 
susceptible  et  paresseux.  Ensuite  il 
ne  parla  plus,  devint  inerte  et  my- 
santhrope,  avec  de  la  tendance  au 
suicide;  il  fut  conduit  è  l’hôpital 
dans  l’état  le  plus  prononcé  de  l’hy¬ 
potrophie  et  incapable  de  se  tenir 
debout;  on  était  obligé  de  le  nour¬ 
rir  par  violence.  Les  toniques  et  les 
reconstituants  n’ayant  pas  réussi, 
on  eut  recours  h  la  transfusion,  et 
après  la  première  le  malade  man¬ 
gea  tout  seul  et  son  état  commença 
à  s’améliorer  également  dans  les 
autres  symptômes.  Après  la  seconde, 
l’amélioration  fut  plus  prononcée 
physiquement  et  moralement  ;  le 
malade  répondait  aux  questions  ; 
actuellement  il  n’a  plus  d’idées  déli¬ 
rantes  ni  de  tendance  au  suicide  ; 
il  recherche  le  mouvement  et  le 
travail,  il  est  goulu,  mais  l’appétit 
est  perverti,  et  on  le  voit  quelque¬ 
fois  manger  des  excréments  :  enfin 
il  cherche  à  fixer  le  soleil. 

Sans  aucun  doute,  ces  faits,  et 
l’auteur  même  en  convient,  ne  sont 
pas  du  tout  concluants,  mais  ils 
permettent  d’avoir  quelque  espoir 
dans  l’avenir  sur  la  transfusion  san¬ 
guine.  (Livi.  La  lypemania  slupida 
et  la  transfusione  sanguigna.  in  Ar- 
chivto  italiano  dette  malallie  nervose, 
1875.) 


De  l’hémospasie. —  Le  docteur 
Junod  donne  le  nom  d’hémospasie 
à  laméth ode  thérapeutique  dont  il  est 
l’inventeur  et  qui  consiste  dans  l’ap¬ 
plication  de  ventouses  très-vo¬ 
lumineuses  :  ces  ventouses,  qui 
portent  habituellement  le  nom  de 
M.  Junod,  peuvent  s’appliquer, 
grâce  h  des  modifications  fort  in¬ 
génieuses,  aux  différentes  parties  du 
corps;  elles  se  composent  d'un  réci¬ 
pient  en  cristal  ou  en  métal  qui  enve¬ 
loppe  la  partie  sur  laquelle  on  veut 
pratiquer  l’hémospasie,  et  qui  com¬ 
munique  par  un  tube  eu  caoutchouc 
avec  une  pompe  aspirante  munie 
d’un  manomètre.  L’hémospasie  peut 
se  faire  non-seulement  sur  les  jam- 


bes,  les  bras,  le  ventre,  la  colonne 
vertébrale,  mais  encore  sur  toute  la 
superficie  du  corps.  M.  Junod,  a 
appliqué  ce  puissant  moyen  révulsif, 
trop  abandonné  de  nos  jours  à  la  cure 
d’ u n  très  - grau  d  n  o m bre  d’affec tio n s .. 

Dans  les  affections  cérébrales  il  a, 
grllee  il  ce  moyen,  fait  disparaître 
les  convulsions  chez  les  enfants,  et 
le  délire  d’action  des  aliénés  ;  dans 
les  affections  de  poitrine  il  a  surtout 
réussi  dans  les  congestions  pulmo¬ 
naires  et  les  pneumonies;  pour  les 
affections  utérines, l’Iiémospasie  peut 
diminuer  la  congestion  menslruelle 
et  guérir  les  metrorrhagies.  Enfin 
dans  le  choléra  et  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes,  les  ventouses  ont  donné 
des  succès  remarquables. 

A  l’appui  de  sa  méthode,  M.  Ju¬ 
nod  cite  deux  cent  quatre-vingt- 
treize  observations.  Il  est  fielleux 
que  ces  observations  ne  soient  pas 
dans  un  grand  nombre  de  cas  plus 
complètes,  ce  sont  de  simples  notes 
qui  ne  permettent  pas  toujours  de 
juger  l’héraospasie.Il  faut  cependant 
reconnaître  avec  M.  Junod  que  ce 
moyen  peut  rendre  de  grands  servi¬ 
ces.  (  Traité  de  l’hémospasie,  Mas¬ 
son,  éditeur,  1875.) 


Un  bi'oinliydi'ate  de  quinine. 

—  M.  Gubler  a  expérimenté  cette 
nouvelle  substance,  que  M.  Latour 
le  premier  a  signalée  et  que 
M.  Boille  a  étudiée  de  nouveau. 

Les  analyses  de  M.  Boille,  con¬ 
firmées  par  celles  d’un  chimiste  ha¬ 
bile  et  autorisé,  M.  Ernest  Bandri- 
mont,  assignent  au  bromhydrate 
neutre  de  quinine  la  formule 
G40  H  ?4  Az2  O  4,  H  Br,  2  H  O,  celle  du 
bromhydrate  acide  de  quinine  étant 
C10H24Az2O4,2(HBr).6HO.  M.  La¬ 
tour,  au  contraire,  admet  cette  der¬ 
nière  composition  pour  son  brom¬ 
hydrate  neutre,  qui  possède  d’ail¬ 
leurs  une  réaction  acide.  D’après 
ces  formules  et  les  résultats  expéri¬ 
mentaux  (Boille,  E.  Baudrimont), 
le  bromhydrate  neutre  de  quinine 
ne  renferme  pas  moins  de  75  à.  76 
pour  100  environ  d’alcaloïde  avec 
plus  de  dix-huit  parties  de  brome  et 
cinq  d’eau,  tandis  que  le  bromhy¬ 
drate  acide  ne  représente  que  60 
our  100  de  quinine  avec  25  pour 
00  environ  de  brome.  La  propor¬ 
tion  de  la  quinine  dans  le  bromhy¬ 
drate  neutre  est  donc  beaucoup  plus 
considérable  que  dans  son  analogue, 
le  sulfate  de  quinine  offioinal. 


La  solubilité  de  ce  sel  comparé  au 
sulfate  de  quinine  est  très-grande, 
tandis  qu’une  parlie  de  sulfate  de 
quinine  officinal  exige  pour  se  dis¬ 
soudre  trente  parties  d’eau  bouil¬ 
lante  et  sept  cent  quatre-vingt-huit 
d’eau  froide,  une  partie  de  bromhy¬ 
drate  de  quinine  est  soluble  dans 
cinq  parties  d’eau  bouillante  et 
soixante  parties  d’eau  froide. 

M.  Gubler  a  administré  ce  sel 
par  la  bouche,  à  la  dose  de  20  cen¬ 
tigrammes  îi  1  gramme.  A  ta  dose 
de  60  centigrammes  paraissent  les 
effets  certains  des  sels  de  quinine. 
On  a  aussi  administré  ce  sel  par  la 
voie  hypodermique.  ( Journal  de  Thé¬ 
rapeutique,  10  juillet  1875,  p.  497. 

Théorie  et  traitement  de 
certaines  formes  d’infection 
purulente  et  de  septicémie. 

—  Le  docteur  Henriot.  admet  plu¬ 
sieurs  périodes  dans  l’évolution  des 
maladies  infectieuses.  La  première 
est  constituée  par  une  altération  du 
sang,  caractérisée  par  une  produc¬ 
tion  considérable  de  globules  blancs 
possédant  la  propriété  de  faire  de 
la  chaleur  ;  le  docteur  Henriot  la 
décrit  sous  le  nom  de  leucocytise 
plilugogène.  Dans  la  seconde  pé¬ 
riode,  il  y  a  pénétration  des  fer¬ 
ments  dans  le  sang  —  ferments 
appartenant  au  genre  bactéries  et 
qui  peuvent  pénétrer  directement 
dans  les  veines,  ou  bien  qui  y  sont 
introduits  indirectement  par  la  res¬ 
piration.  Enfin  la  troisième  période 
est  constituée  par  la  fermentation 
du  sang  et  dont  la  caractéristique 
microscopique  et  la  déformation 
des  globules  ( deglobulie )  et  la  carac¬ 
téristique  chimique,  la  désoxyda¬ 
tion  du  sang  (asphyxema).  Aussi 
M.  Henriot  décrit-il  cette  période 
sous  le  nom  de  globulo-asphyxémie. 

Le  docteur  Henriot  propose  con¬ 
tre  ces  périodes  le  traitement  sui- 

«La  fermentation  intra-organique 
étant  la  causé  directe  de  la  décom¬ 
position  du  sang,  qui  est  elle-même 
l’origine  des  altérations  qu’on  re¬ 
trouve  dans  la  plupart  des  organes, 
il  faut  s'efforcer  d’en  empêcher  la 
production. 

«  Deux  éléments  sont  indispensa¬ 
bles  il  la  mise  en  œuvre  du  ferment  : 
le  sang  veineux  phlogogène  et  l’air 
chargé  de  bactéries  :  l’indication  ca¬ 
pitale  consiste  à  placer  entre  eux 
une  barrière  infranchissable. 


«  La  plaie,  dans  oertains  cas,  peut 
directement  absorber  le  pus  ou  la 
matière  septique  ;  il  faut  dé  velopper 
entre  elle  et  le  sang  une  zone  qui 
rende  l'absorption  impossible. 

«  En  dehors  de  ces  conditions, 
elle  a  une  double  action  infectieuse, 
en  déversant  dans  le  saiig  des  leu¬ 
cocytes  phlogogènes  et  en  jetant 
dans  l’air  un  nombre  considérable 
de  bactéries.  Le  pansement  par 
l'alcool,  l’épolige  imbibée  de  li¬ 
queur  do  Labarraque  (procédé  Bré- 
bant)  remplissent  ces  trois  indica¬ 
tions  :  en  déterminant  une  cautéri¬ 
sation  légère  qui  forme  la  zone 
isolante,  en  arrêtant  la  production 
des  leucocytes ,  en  empêchant  la 
diffusion  des  germes  dans  l’air.  Le 
pansement  ouaté  agit  de  deux  fa¬ 
çons,  eu  empêchant  les  ferments  du 
dehors  (encombrement)  d’infecter  la 
plaie,  et  en  s’opposant  à  la  dilfu- 
sion  dans  l’air  des  ferments  qui  ont 
pris  naissance  à  sa  surface. 

«  L’alcool  peut  être  employé  de 
la  même  façon  pour  le  pansement 
des  plaies  internes  (voir  Bulletin, 
Société  médicale  de  Reims,  traite¬ 
ment  de  la  rétention  placentaire  par 
les  injections  intra-utérines  d’al- 
cool) 

a  L  indication  la  plus  formelle  est 
de  placer  le  malade  en  dehors  dé 
toute  atmosphère  viciée  :  il  faudrait 
pouvoir  le  transporter  à  la  façon  de 
Pasteur,  avec  ses. ballons,  dans  une 
zone  oh  l’on  ne  trouve  plus  de 
germes  en  suspension  dans  l’air. 

«  Deux  cas  se  présentent  :  le  ma¬ 
lade  est  infecté  par  un  autre,  ou  il 
s’infèeto  lui-même. 

«  Quand  il  est  infecté,  il  faut 
l’isoler;  quand  une  simpte  piqûre 
de  lancette  suffit  pour  amener  une 
infection  générale,  ce  n’est  pas  par 
la  plaie  qu’ont  pénétré  les  ferments, 
mais  bien  par  les  vingt  litres  d’air 
qui  en  sont  chargés  et  qui,  h  cha¬ 
que  minute,  sont  introduits  dans  le 
poumon. 

«  Dans  ces  cas,  il  faut  pratiquer 
l’isolement;  cela  entraînerait  pour 
toutes  les  maladies  infectieuses  la 
suppression  des  hôpitaux,  dés  ma¬ 
ternités,  qu’il  faudrait  remplacer  par 
des  tentes  volantes  disséminées  dans 
la  campagne. 

«  Un  petit  appareil  très-simple 
appliqué  sur  la  bouche  et  les  nari¬ 
nes  et  ne  laissant  arriver  dans  les 
poumons  qu’un  air  purifié  par  son 
passage  sur  une  couche  de  ouate  ou 


d’amiante,  qui  ont  la  propriété  d’ar¬ 
rêter  les  ferments,  peut  devenir  pour 
le  malade  un  moyen  d’isolement. 

«  Ce  même  appareil  empêchera  le 
malade  de  s’infecter  lui-même,  à 
condition  que  la  plaie  infectante  ne 
soit  pas  placée  sur  le  trajet  des  voies 
aériennes.  Par  une  très-légère  mo¬ 
dification,  il  sera  facile  de  pulvé¬ 
riser  des  liquides  antiseptiques  dans 
la  trachée  et  les  bronches. 

«  La  composition  chimique  du 
sang  fournit  une  indication  pré 
ciéuse  :  faire  respirer  de  l’oxygène  , 
celui-ci,  comme  l’alcool  dans  la 
pneumonie,  agit  comme  médica¬ 
ment  d’épargne  :  les  bactéries  du 
sang  s’emparent  de  l’oxygène  intro¬ 
duit  artificiellement,  au  lieu  de 
s’emparer  de  l’oxygène  des  globules 
du  sang.  »  (Société  médicale  de 
Reims,  Bulletin,  43,  1874,  p.  104.) 


Opération  du  varicocèle  par 
la  ligature  métallique  soiis- 
cutanée.— Richard  Barwell,  F.  R. 
C.  S.,  chirurgien  de  Çharing-Cross 
hospital,  publie  un  mémoire  dans 
lequel  il  décrit  une  manière,  qui  lui 
serait  propre,  d’opérer  le  varicocèle. 
Voici  en  quelques  mots  son  procédé: 

Après  avoir  préalablement  séparé 
le  paquet  veineux  des  vaisseaux  ar¬ 
tériel  et  spermatique  qu’il  repousse 
en  arrière,  il  plonge  dans  le  scrotum 
entre  ceux-ci  et  les  veines,  qu’il  fait 
saillir  en  avant,  Une  aiguille  entraî¬ 
nant  avec  elle  un  fil  de  fer  ou  d’ar¬ 
gent  qu’il  fait  ressortir  par  là  partie 
médiane  du  scrotum.  Il  repousse 
alors  lé  paquet  veineux  en  arrière,  en 
conservant  entée  les  doigts  la  portion 
antérieure  du  scrotum  ;  il  replonge 
l’aiguilte  dans  le  trou  de  sortie  et 
là  fait  ressortir  par  le  point  d’en¬ 
trée  en  ayant  soin  de  la  conduire  en 
avant  du  paquet  veineux.  Les  deux 
chefs  du  111  se  trouvent  ainsi  juxta¬ 
posés  et  rèssortént  par  la  même  ou¬ 
verture,  tandis  que  l’anse  ressort 
par  l’autre  trou.  En  tirant  sur  les 
chefs,  ôn  fait  pénétrer  l’anse  dans 
la  cavité  scrûtale  et  pn  lui  fait 
étreindre  le  paquet  plus  Pu  moins 
étroitement.  Ces  deux  chefs  sont 
pàssés  dans  un  instrument  que  l’au¬ 
teur  a  décrit  ailleurs,  et  qui  lui 
sert  à  augmenter  chaque  jour  l’é¬ 
tranglement  des  Veines  variqueuses, 
jusqu’à  ce  qü’on  lës  ait  coupées. 
Dans  cet  intervalle,  les  veinés  se 
sont  obturées.  Ï1  suffit  dè  tenir  l’o¬ 
péré  àti  lit  pendant  lés  premières 
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quarante-huit  heures.  L’auteur  re¬ 
commande  d’avoir  soin  de  mainte¬ 
nir  l’aiguille  dans  la  cavité  scrotale 
quand  on  la  fait  revenir  sur  son  par- 
oours,  c’est-à-dire  en  avant  des 

L’opération  n’est  presque  pas  dou¬ 
loureuse,  l’auteur  l’a  exécutée  sans 
anesthésiques.  Il  a  fait  celle  opéra¬ 
tion  trente-deux  fois.  Dans  aucun  cas, 
elles  n’ont  eu  pour  suites  frissons, 
érysipèle  ou  tout  aütro  symptôme 
dangereux.  Trois  fois  il  s’est  pro¬ 
duit  une  légère  suppuration,  qui 
deux  fois  s’est  évacuée  elle-même  nu 
dehors  par  la  ponction  d’entrée,  et 
qui,  la  troisième  fois,  a  donné  lieu  à 
un  abcès  dans  l’épaisseur  du  scro¬ 
tum.  Un  coup  de  bistouri  a  suffi 
pour  mettre  fin  à.  cette  complication. 
L’auteur  fait  remarquer  que  le  tes¬ 
ticule,  qui  est  souvent  ramolli  et  ra¬ 
petissé,  reprend  après  l’opération  sa 
consistanco  et  ses  dimensions  nor¬ 
males.  (Lancet,  12  juin  1875,  p.  820.) 

De  l’action  thérapeutique 
de  l’huile  d’aleuritis  triloba. 

Le  docteur  Calixto  Oxamendidonne 
l’histoire  thérapeutique  d’un  nou¬ 
veau  médicament  que  l'on  peut  con¬ 
sidérer  comme  un  bon  succédané  de 
l’huile  de  ricin.  (Annales  de  medicina 
de  la  Habana,  1874.) 

.  L’aléuritis  triloba  est  un  grand  ar¬ 
bre  de  la  famille  des  euphorbiacéoS, 
croissant  surtout  dans  l’Inde  et  dans 
les  contrées  intertropicalés. 

Dans  l’Inde,  les  Anglais  l’appel¬ 
lent  candie  nut  tree  ou  candteberrj/. 
L’huile  que  l’on  extrait  de  cette 
plante  s’appelle  à  Geylan  huile  de 

Il  n’a  pas  encore  été  publié  grand 
chose  sur  les  vertus  thérapeutiques 
de  cette  plante.  Griffith,  dans  sa 
botanique  médicale,  dit  que  l’on  re  - 
garde  les  fruits  de  l’aleuritis  triloba 
comme  aphrodisiaques  pris  èn  petite 
porportion  et  h  l’état  sec,  et  qu’on 
les  considère  comme  laxatifs  pris  en 
grande  quantité  et  à  l’état  frais. 

Boucliardat,  dans  un  de  ses  an¬ 
nuaires  de  thérapeutique,  dit  que 
l’huile  de  l’aleuritis  triloba  est  pur¬ 
gative  à  la  dose  de  30  grammes. 
Henato  de  Grosourdy  exprime  la 
même  opinion  dans  sa  botanique 
médicale,  mais  il  pense  qu’elle  doit 
être  employée  à  la  dose  de  2  onces 
(60  grammes) .  Le  docteur  Oxamendi 
est  arrivé  aux  mêmes  résultats  que 
ses  prédécesseurs,  mais  avéc  une 


dose  bien  plus  faible.  Une  demi-once 
(15  grammes)  suffit  pour  purger 
convenablement  un  adulte.  C’est  un 
excellent  apéritif;  ses  effets  sur  les 
intestins  sont  les  mêmes  que  ceux 
do  l’huile  de  ricin.  Elle  n’est  pas 
du  tout  désagréable  à  prendre,  car 
elle  a  un  goût  de  noisette.  Son 
action  se  fait  sentir  au  bout  de 
trois  heures  sans  douleurs  ni  coli¬ 
ques.  Le  docteur  Oxamendi  pense 
que  l’action  de  ce  médicament  se¬ 
rait  due  à  une  résine  spéciale.  Oxa- 
meudi  recommande  la  mixture  sui- 


Mêlez. 


La  dose  pour  un  en  fant  est  de  2  gros 
(8  grammes). 

Il  a  obtenu  de  bons  résultats, 
dans  le  cas  de  constipation  rebellé 
ou  de  douleurs  abdominales,  en  fai¬ 
sant  faire  sur  l’abdomen  des  fric¬ 
tions  avec  le  Uniment  suivant  : 

Teinture  do  cantharide)  aa  ^ 

Onrbon.  d'ammoniaque  J  3  gros 

Mêlez  selon  l’art.  ( London  Med. 
Uecord,  16  juin  1875,  p.  373.) 

De  l’acide  salicylîque  dans 
les  accouchements  et  contre 
la  diphthérite-  —  Le  professeur 
Crédé  donne  dans  les  archives  de 
gynécologie  les  résultats  obtenus 
par  l’emploi  de  l’acide  salicylique  à 
la  clinique  obstétricale  de  Leipzig. 
Les  expériences  ont  commencé  l’an¬ 
née  dernière  et  voici  les  prépara¬ 
tions  dont  on  s’est  servi  :  1°  ünè  so¬ 
lution  formée  comme  il  suit: 
l'r.  Acide  salioÿliqùe. . . , . ,  f  gr . 

Eau  distillée', . . .  300  k  MO  . 

2°  Une  poudre  ainsi  composée  : 

Acide  salicylique.,...,  igr. 

Poudre  d'amidon .  3 

Ces  préparations  ont  été  em¬ 
ployées  en  injections  vaginales  chez 
les  nouvelles  accouchées,  contre  les 
ulcères  du  col  utérin  Conséoutils  à 
l’accouchement,  enfin  comme  liquide 
désinfectant  en  général.  Les  résul¬ 
tats  ont  été  tellement  satisfaisants 
jusqu’ici,  que  cet  agent  thérapeuti¬ 
que  doit  être  tout  particulièrement 
recommandé  dans  la  pratique,  obsté¬ 
tricale. 


Les  observations  qui  démontrent 
l’ëfflcacité  de  l’acide  salicylique  con- 
trelâdiplithérite  sont  dues  au  docteur 
Prontheim.  Sa  statistique  comprend 
31  malades;  aucun  n’a  succombé. 
Ceux  qui  étaient  le  plus  gravement 
atteints  sont  guéris  en  huit  jours; 
les  autres  en  deux,  trois  et  quatre 
jours.  Aucun  n’a  succombé.  Il  n’y  a 
eu  aucune  complication  diphthériti- 
que  du  côté  des  reins.  Enfin  le  doc¬ 
teur  Frontheim  n’a  observé  qu’une 
seule  fois  la  paralysie  du  voile  du 
palais.  Dans  les  cas  les  plus  sérieux, 
il  touchait  toutes  les  trois  heures  les 
plaques  diphtbéritiques  avec  une  ba¬ 
leine  porte-éponge,  trempée  dans  une 
solution  d’acide  salicylique,  et  après 
chacune  de  ces  applications,  il  fai¬ 
sait  prendre  à  l’intérieur  une  cuiller 
à  thé  de  la  solution.  L'acide  salicy- 
lique  apparaît  très-rapidement  dans 
l’urine  èt  donne  avec  le  chlorure  de 
fer  line  réaction  bleue  violette.  Voici 
la  formule  de  la  solution  dont  le  doc¬ 
teur  Prontheim  s’est  servi  : 


Du  traitement  de  la  diplithë- 
rite.  —  Le  docteur  Clemens  préco¬ 
nise  un  mélange  de  bromure  de  po- 
tassiumetd’eau  chloréeà  l’intérieur. 
La  solution  dont  il  se  sert  varie  sui¬ 
vant  l’âge  du  malade.  Sa  formule 
habituelle  est  la  suivante  : 

Pr.  Bromure  de  potassium.  2  à  4gr. 

Eau  distillée .  80  à  100 

Mêlez  à  : 


Eau  chlorée. 


SOgr. 


Voici  comment  il  l’emploie  :  il  fait 
prendre  toutes  les  demi-heures  une 
cuillerée  de  la  solution  au  bromure 
de  potassium,  mêlée  à  une  cuiller  à 
thé  d’eau  chlorée. 

Le  chlore  agit  en  divisant  le  brome 
en  particules  extrêmement  fines,  il 
en  reste  un  petit  excédant  qui  em¬ 
pêche  la  formation  d’acide  bromhy- 
drique.  Puis  le  brome  se  combine 
de  nouveau  dans  l’organisme  avec 
la  base  alcaline.  Qand  il  est  à  l’élat 
libre,  on  ne  le  rotrouve  pas  dans 
l’urine,  mais  sous  forme  de  bromure 
de  potassium  ;  il  y  passe  très-rapi¬ 
dement. 

D’après  le  docteur  Clemens,  le 


brome  exerce  une  action  destructive 
très-énergique  sur  les  productions 
parasitaires  de  la  diphtliérite  ;  les 
fausses  membranes  tombent  d’élles- 
mêmesj  au  bout  de  vingt-quatre  à  • 
quarante-huit  heures.  Le  traitement 
en  outre  ne  présente  aucune  espèce 
d’inconvénient,  même  lorsqu’il  est 
administré  à  des  enfants  très-jeunes. 
Les  docteurs  Clemens  et  Wahl  pos¬ 
sèdent  une  statistique  dans  laquelle 
les  succès,  à  l’aide  de  cette  méthode, 
occupent  une  très-large  place. 

Ce  dernier  recommande  même 
d’employer  à  l’extérieur  le  mélange 
d’eau  chlorée  et  de  bromure  de  po¬ 
tassium,  quand  il  existe  des  plaies 
artificielles  ou  naturelles  qui  se  re¬ 
couvrent  de  plaques  diphthéritiques. 
licite,  â  l’appui  de  son  dire,  deux 
faits  dans  lesquels  l'emploi  de  ce 
moyen  a  été  suivi  d’un  prompt  suc¬ 
cès.  Le  premier  avait  trait  â  une 
plaie  diphthéritique  survenue  à  la 
suite  d’une  opération  pratiquée  pour 
une  nécrose  du  tibia;  dans  l’autre, 
il  s’agissait  d’une  gangrène  très- 
étendue  de  la  peau  qui  recouvre  le 
moignon  de  l’épaule.  (Revue  médico- 
chirurg.  allem.,  mai  1875,  p.  311.) 


De  l’emploi  du  phosphore 
dans  quelques  affections  du 
système  nerveux.  — Le  docteur 
E.  Lemaire  a  rassemblé  dans  son  très- 
intéressant  travail  un  grand  nombre 
d’observations ,  et,  s’appuyant  sur 
les  travaux,  de  Béhier,  Lecorché, 
Dujardin-Beaumetz,  Desnos,  etc., 
il  admet  les  conclusions  suivantes, 
que  résume  fort  bien  son  mémoire  : 

1°  Dans  les  paralysies  consécu¬ 
tives  aux  maladies  aiguës  et  aux 
fièvres  ataxo -adynamiques,  le  phos¬ 
phore  n’a  aucune  action  bien  spé¬ 
ciale.  Ce  n'est  qu’un  tonique,  au 
même  titre  que  d’autres  médications 
auxquelles  il  vient  ajouter  son  ac- 

2°  Le  phosphore,  dans  les  para¬ 
lysies  liées  à  une  altération  du  sang 
(chloro-anémie),  ou  à  une  diminu¬ 
tion  de  sa  masse  (hémorrhagies)  , 
n’a  qu’une  action  fort  incertaine  et 
qui  n’est  peut-être  que  stimulante. 

3»  Il  ne  semble  avoir  aucune  ac¬ 
tion  dans  les  paralysies  a  frigore  et 
dans  les  paralysies  hystériques, 
d’après  les  faits  qu’on  a  pu  recueillir. 

4»  Le  phosphore  n’a  aucune  action 
dans  les  paralysies  produites  par  un 
ramollissement  cérébral,  ou  par  une 
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hémorrhagie  cérébrale  d’une  cer¬ 
taine.  étendue. 

5°  Dans  les  paralysies  consécu¬ 
tives  à  une  hémorrhagie  de  petite 
étendue  et  qui  n’a  pas  produit  de  trop 
grands  désordres  dans  la  substance 
nerveuse,  le  phosphore  paraît  aider 
et  hâter  la  guérison;  même  quand 
ces  paralysies  ont  déjà  une  certaine 
durée,  un  an  par  exemple. 

G»  Le  phosphore  n’agit  pas  dans 
les  paralysies  dues  à  une  tumeur 
cérébrale. Peut-être  seulement,  dans 
le  cas  de  tumeur  syphilitique,  peut-il 
hâter  la  guérison,  quand  le  traite¬ 
ment  spécifique  aura  déjà  donné  son 
effet. 

-  7»  Il  n’agit  pas  dans  les  paraplé¬ 
gies  anciennes  causées  par  un  ra¬ 
mollissement  ou  une  sclérose  éten- 

8»  Le  phosphore  semble  avoir  une 
influence  favorable  dans  les  para¬ 
plégies  récentes,  incomplètes,  et 
qui  ne  dépendent  pas  d’une  lésion 
médullaire  profonde. 

9°  Dans  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive,  dont  le  début  n’est  pas  trop 
ancien,  et  les  symptômes  pas  trop 
généralisés ,  le  phosphore  paraît 
avoir  une  influence  favorable.  Il  ne 
guérit  pas,  mais  il  améliore.  La 
marche  de  l’ataxie  semble,  dans  cer¬ 
tains  cas,  rester  stationnaire  au  lieu 

10»  Il  a  une  action  fort  incertaine 
sur  les  douleurs  fulgurantes,  et 
très-variable  sur  les  symptômes 
d’impuissance.  Il  semble  donner 
plus  de  force  au  malade. 

11»  La  médication  phosphorée  est 
absolument  sans  action  dans  la  sclé¬ 
rose  en  plaques. 

12»  Elle  ne  semble  donner  aucun 
résultat  dans  l’intoxication  satur- 

13»  Les  résultats  semblent  favora¬ 
bles  dans  l’intoxication  par  le  sul¬ 
fure  de  carbone,  et  dans  l’empoi¬ 
sonnement  mercuriel. 

14»Dans  les  paralysies  musculaires 
de  l’œil,  l’action  du  phosphore  de¬ 
mande  à  être  expérimentée  de  nou¬ 
veau  pour  tirer  des  conclusions. 

15»  Dans  l’amaurose  incomplète, 
amblyopie  non  symptomatique  d’une 
lésion  organique  de  la  papille,  et 
qui  n’est  liée  qu’à  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  de  l’innervation,  l’action  du 
phosphore  est  aussi  des  plus  incer¬ 
taines,  et  de  nouvelles  expériences 
sont  nécessaires. 

16»  Dans  l’anaphrodisie ,  il  ne 


donne  que  des  résultats  incertains;; 
et  quelquefois  longtemps  après  la 
médication. 

17»  Le  phosphore  semble  donc 
être  un  stimulant,  un  tonique  du 
système  nerveux,  capable  d’amélio¬ 
rer,  mais  non  de  guérir  quelques 
affections  nerveuses. 

18»  On  pourra  le  prescrire  toutes 
les  fois  que  les  maladies  déjà  citées 
seront  exemptes  d’inflammation,  de 
fièvre,  et  même  de  toute  excitation 
cérébrale,  lorsqu’une  période  chro¬ 
nique  a  succédé  à  des  symptômes 
aigus,  et  que  tout  phénomène  d’ir¬ 
ritation  a  disparu.  Cette  règle  est 
absolue,  et  on  risquerait  de  voir 
l’affection  s'aggraver  et  même  se 
terminer  fatalement,  si  l’on  s’en 
écartait.  , 

19»  On  doit  commencer  l’admi¬ 
nistration  à  faible  dose  (1  milli¬ 
gramme),  et  élever  graduellement 
les  doses  jusqu’à  8  ou  10  milli¬ 
grammes,  qu’on  donne  en  deux  fois 
au  moment  du  repas,  car,  à  jeun,  il 
se  produirait  des  renvois  phospho- 
rés,  et  la  médication  serait  plus  ir¬ 
ritante. 

20»  Il  faut  se  rappeler  que  c’est 
une  substance  qui  s’accumule !  ét 
comme  action  et  comme  doses;  le 
traitemént  doit  donc  être  suspendu 
au  bout  de  dix  à  douze  jours  ;  pen¬ 
dant  quelques  jours,  on  reprend 
alors  la  médication,  en  commen¬ 
çant  par  1  milligramme,  et  avec  les 
mêmes  précautions. 

21»  Au  moindre  trouble  digestif, 
tel  que  gastralgie,  vomissement, 
diarrhée,  il  faut  immédiatement 
cesser  la  médication  et  ne  recom¬ 
mencer  qu’avec  de  grandes  précau¬ 
tions  et  sans  dépasser  une  certaine 

22»  La  meilleure  préparation  sem¬ 
ble  être  l’huile  phosphorée  préparée 
par  la  méthode  de  M.  Méhu. 

23»  Si,  au  bout  d’un  mois,  aucun 
résultat  favorable  n’est  obtenu,  il 
faut  abandonner  le  traitement  plios- 
phoré,  dont  l’impuissance  est  alors 
démontrée.  (Thèse  de  Paris,  4  mai 
1875,  p.  143.) 

Outre  les  travaux  de  MM.  Ga¬ 
bier  (LXXXIV,  385,  433  ),  et 
Dujardin-Beaumelz  (LXXIV,  16, 
157,  202,  302),  le  Bulletin  a  publié 
plus  récemment  des  travaux  sur 
l’emploi  du  phosphore  dans  les  ma¬ 
ladies  nerveuses,  dans  l’hystérie  et 
l’épilepsie,  par  Ashbürton  Thompson 
(t.  LXXXVI,  p.  563),  sur  l’emploi 


du  phosphore  par  le  docteur  Routli, 
de  Londres  (t.  LXXXVII-,  479).  et 
enfin  l’important  travail  de  M.  Méhu 
(t.  LXXXVIII,  p.  350-408).  Le  Bul¬ 
letin  fera  d'ailleurs  paraître  prochai¬ 
nement  un  article  de  notre  regretté 
collaborateur  le  docteur  Gros,  qui 
expose  l’emploi  très-usuel  que  les 
médecins  anglais  font  du  phosphore. 

De  l’abus  en  thérapeutique. 

—  M.  Liouville  montre  tout  d’abord 
que  l’abus  en  thérapeutique  ré¬ 
sulte  du  mauvais  usage  que  l’on  fait 
d’un  traitement,  puis  il  indique 
que  la  thérapeutique  impose  au 
moins  trois  conditions  indispen¬ 
sables,  si  l’on  ne  veut  s’exposer  à 
franchir  les  limites  qui  séparent 
l’usage  dé  l’abus.  Il  faut  éviter  : 
1  o  de  mettre  en  usage  des  agents  thé¬ 
rapeutiques  qui  ne  sont  pas  néces¬ 
saires  ou  utiles:  2°  d’administrer  de3 
remèdes  hors  de  temps  opportuns; 
S»  de  faire  usage  de  doses  exagé¬ 
rées.  M.  Liouville  reprend  chacun 
de  ces  points  et  montre,  par  des 
exemples  bien  choisis,  leur  impor¬ 
tance  ;  puis  il  termine  par  une  étude 
rapide  de  l’expectation,  qui  est 
aussi  un  mode  de  traitement  qui 
peut  présenter  ses  abus  et  ses  dan¬ 
gers.  (Thèse  d’agrégation,  1875.) 


De  la  médication  vomitive. 

—  Le  docteur  Grasset  jette  d’abord 
UU  coup  d’œil  général  sur  la  médi¬ 
cation  vomitive ,  puis  il  étudie  le 
vomissement  et  l’action  des  vomi¬ 
tifs,  puis  il  étudie  plus  particulière¬ 
ment  l’ipéca,  le  tartre  stibié  et  l’apo- 
morphine  ;  enfin,  dans  une  dernière 
partie,  il  passe  en  revue  les  effets 
thérapeutiques  de  la  médication  vo¬ 
mitive.  —  D’ailleurs  voici  comment 
M.  Grasset  résume  son  très-inté¬ 
ressant  travail  : 

«  La.  médication  vomitive  est  une 
médication  essentiellement  géné¬ 
rale,  dont  le  vomissement  lui-même 
n’est  qu’un  effet  particulier  et  res¬ 
treint  et  qui  agit  simultanément  sur 
tous  les  grands  appareils  de  l’éco- 
pomie. 

«  On  peut  réduire  îi  quatre  prin¬ 
cipales  les  actions  élémentaires  des 
vomitifs  sur  l’économie  : 

«  1»  Vomissement.  —  Cét  acte  qui 
a  pour  agents  musculaires  le  dia¬ 
phragme,  les  muscles  abdominaux, 
l’estomac  et  l’œsophage,  est  placé 
sous  la  dépendance  d’un  centre,  dit 


centre  vomitif,  situé  dans  le  bulbe 
très-près  du  centre  respiratoire. 
Parmi  les  agents  vomitifs,  les  uns 
excitent  ce  centre  par  l’intermédiaire 
du  pneumo-gastrique  dont  ils  exci¬ 
tent  les  terminaisons  dans  l’esto¬ 
mac  ;  ce  sont  les  vomitifs  périphé¬ 
riques  ;  exemple  :  l’ipéca.  D’autres 
excitent  directement  ce  centre  ;  ce 
sont  les  vomitifs  centraux;  exem¬ 
ple  :  l’apomorphine.  D’autres,  enfin, 
agissent  h  la  fois  direotoment  et  in¬ 
directement  ;  ce  sont  les  vomitifs 
mixtes  ;  exemple  :  le  tartre  stibié. 

«  2“  Action  locale  sur  les  muqueuses 
et’.sur  les  glandes.  —  Gettè  action  se 
développe  soit  au  moment  de  l’ab¬ 
sorption,  soit  au  moment  de  l’éli¬ 
mination  de  l’agent  vomitif  et  dé¬ 
termine  sur  les  muqueuses  une 
irritation  congestive  et  même  in¬ 
flammatoire,  sur  les  glandes  une 
aotion  hyperorinique. 

«3°  Action  sur  les  muscles.' — Tous 
les  vomitifs  paraissent  agir  en  di¬ 
minuant  l’excitabilité  musoulaire. 
Cette  action  s’exerçant  aussi  sur  le 
ooeur  et  les  muscles  do  la  respira¬ 
tion,  explique  les  prinoipaux  trou¬ 
bles  de  ces  deux  grandes  fonctions. 

«  4°  Action  sur  le  système  nerveux 
central. —  Cette  aotion,  encore  très- 
incomplétement  étudiée,  parait  se 
composer  d’une  période  d’excitation 
et  puis  d’une  période  de  dépression. 

a  Ces  diverses  actions  ne  se  dé¬ 
veloppent  pas  au  même  moment,  et 
en  augmentant  successivement  la 
dose  de  l’agent  vomitif  on  amènera 
des  actions  successives  que  l’on 
peut  grouper  en  quatre  périodes  : 

a  1°  A  doses  minimes  on  a  des 
effets  hypercriniques  surtout  (sali¬ 
vation,  bronches,  etc.); 

«  2»  A  doses  faibles  on  a  les  nau¬ 
sées  et  toutes  leurs  conséquences 
avec  hypercrinies; 

a  3»  A  doses  moyennes  on  a  les 
vomissements  et  toutes  leurs  consé- 
uences,  et  déjà  un  certain  degré 
'action  hypooinétique  ; 
a  4°  A  hautes  doses  on  n’a  plus 
que  les  actions  liypocinétiques  et 
sur  le  système  nerveux  central. 

«  Entre  ces  diverses  périodes,  il 
n’y  a  que  des  différences  de  degréB; 
elles  peuvent  se  relier  par  une  série 
de  transitions  insensibles,  et  elles 
appartiennent  toutes  à  la  médica¬ 
tion  vomitive. 

-  «  Les  divers  agents  de  la  médica¬ 
tion  vomitive  ne  sont  pas  identi¬ 
ques,  et  il  faut  savoir  employer  l’un 
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ou  l’auLre  suivant  la  série  de  phé¬ 
nomènes  que  l’on  veut  surtout  dé¬ 
velopper. 

o  Les  actions  thérapeutiques  de 
la  médication  vomitive  peuvent,  en 
général,  se  déduire  des  actions  phy¬ 
siologiques.  Nous  les  avons  divisées 
èn  deux  groupes  : 

«  1“  Les  actions  thérapeutiques 
simples,  c’est-à-dire  qui  ne  relèvent 
que  d’une  action  physiologique.  Ce 

«  a.  L’action  évacuante. 

«  b.  L’aclion  locale  sur  l’estomac 
et  les  intestins. 

«  c.  L’action  hvpercrinique. 

«  d.  L’action  hypocinétique  et 
antispasmodique. 

«  2°  Les  actions  thérapeutiques 
complexes,  c’est-à-dire  qui  relèvent 
de  plusieurs  actions  physiologiques 
simultanées.  Ce  sont  : 

«  à.  L’action  antiphlogistique  à 
laquelle  on  peut  rattacher  Tes  actions 
autifluxionnaire,  dérivative,  révul¬ 
sive,  résolutive,  hémostatique,  anti¬ 
pyrétique. 

«  b.  L’action  perturbatrice. 

«  c.  L’action  expansive, 
n  Chacune  de  ces  actions  peut 
être  produite  plus  on  moins  isolée, 
en  variant  la  nature  et  la  dose  de 
l’agent  vomitif.  Chacune  d’elles  ré¬ 
pond  aides  indications  et  des  contre- 
indications  particulières. 

«‘En  se  basant  sur  ces  principes, 
on  peut  se  rendre  compte  de  l’action 
de  là  médication  vomitive  dans  la 
plupart  des  maladies  où  ja  clinique 
a  démontré  antérieurement  son  effi¬ 
cacité.  »  (Thèse  d’agrégation,  Pa¬ 
ris,  1875.)  _ _ 

Du  traitement  de  l'acné  par 
le  savon  noir.  —  Ce  traitement, 
imaginé  par  Hébra  (de  Vienne)  et 
perfectionné  par  ie  docteur  Làillier, 
donne,  suivant  le  docteur  Guillot, 
d’èxcéllents  résultats. 

;  Voici  comment  se  fait  ce  traitc- 

Le  soir,  en  sè  couchant,  le  ma¬ 
lade  prend  avec  le  doigt  un  peu  de 
savon  noir,  et  frictionne  doucement 
les  parties  atteintes  d’acné.  Cette 
légère  couche  de  savon  est  main¬ 
tenue  en  place  toute  la  nuit,  et  ce 
n’est  que  le  lendemain  matin  au  ré- 


Une  -seule  application  n’est  pas 
suffisante  pour  produire  l’effet  que 
l’on  attend.  On  doit  répéter  les  fric¬ 
tions  pendant  quatre  soirs  de  suite. 
Le  cinquième  jour,  toute  application 
de  savon  est  suspendue,  et  On  la 
remplace  par  des  douches  de  vapeur 
que  l’on  prend  seulement  pendant 
quatre  jours.  Pour  les  malades  qui 
ne  peuvent  prendre  des  douches  de 
vapeur,  on  y  substitue  des  lotions 
émollientes  faites  avec  de  l’eau  de 
son  ou  d’amidon. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions  du 
docteur  Guillot  : 

«  Le  traitement  de  différentes 
formes  d’acné  par  des  frictions  de 
savon  noir  suivies  de  pulvérisations, 
douches  où  lotions  émollientes,  est 
d’une  application  facile. 

«  Employé  avec  discernement,  il 
ne  produit  généralement  pas  d’acci¬ 
dents  inflammatoires  qui  peuvent  lç 
faire  craindre  ou  rejeter. 

«  La  durée  moyenne  du  traite¬ 
ment  est  .de  six  semaines  à  deux 
mois,  pour  les  éruptions  confluentes, 

«  Les  formes  où  l’application  du 
savon  noir  réussit  le  mieux  sont  les 
acnés  pustuleuses,  tuberculeuses, 
pilaris  et  ponctuées,  séparées  ou 
réunies  sur  un  même  point. 

«  La  couperose,  qui  semblerait 
devoir  être  aggravée  par  Ce  mode 
de  traitement,  est,  au  contraire;  très- 
améliorée,  surtout  quand  elle'  est 
accompagnée  de  quelques  boutons 
d’acné  simple  ou  tuberculeuse. 

«  La  méthode  de  M.  Hébra  sem¬ 
ble  échouer  dans  l’acné  sébacée 
îluente.  Nous  n’avons  pas  de  preu¬ 
ves  qu’elle  ait  été  employée  pour 
la  guérison  de  l’acné  varioli- 
forme.  (Thèse  de  Paris  A3  août  187S, 
n°  384.) 

La  méthode  du  docteur  Làillier 
est  excellente  et  donne  les  meilleurs 
résultats.  Ce  traitement,  facile  à 
faire  et  peu  ooûfeux,  est  appelé  à 
un  grand  succès.  Il  faut  seulement 
recommander  au  malade  dé  mettre 
au  début  une  très-faible  quantité 
de  savon  noir  sur  la  face  et  les  pré¬ 
venir  de  la  poussée  inflammatoire 
qui  est  lq  conséquence  de  çqs  pre¬ 
mières  applications. 


VARIÉTÉS 

Congrès  périodique  des  sciences  de  Bruxelles.  —  Ce  congrès  s’est 
ouvert  le  19  septembre,  à  une  heure,  au  palais  Ducal,  sous  la  présidence 
de  M.  Vleminckx.  Le  roi  assistait  à  cëtte  première  réunion,  qui  compre¬ 
nait  plus  de  600  médecins  venus  des  différents  points  de  l'Europe.  Après 
le  discours  d’ouverture,  prononce  par  le  président,  M.  Delcourt,  ministre 
de  l’intérieur,  a  exprimé  l’intérêt  que  prenait  le  gouvernement  h  la  solu¬ 
tion  des  questions  présentées  au  Congrès;  puis  le  secrétaire  général, 
M.  Warlomout,  a  résumé  lés  circonstances  dans  lesquelles  s'étaient  réunis 
les  congrès  précédents  et  a  montré  l’importance  de  ces  assises  de  la 
Science.  La  séance  s’est  terminée  par  une  heureuse  improvisation  de 
M.  Anspach,  qui  a  souhaité  la  bienvenue  au  Congrès  au  nom  de  la  ville  de 
Bruxelles  et  a  appelé  l'attention  sur  les  nombreuses  améliorations  hygié¬ 
niques  entreprises  dans  cette  cité.  ' 

Le  bureau  ayant  été  maintenu,  on  a  procédé  ït  la  nomination  de  prési¬ 
dents  d  honneur,  dont  voici  les.  principaux  noms  :  pour  l’Allemagne,  le 
docteur  Langénbeck  ;  pour  l’Angleterre,  les  docteurs  Critchet  et  Bowman  ; 
pour  l’Autriche,  les  docteurs  Hebra  et  Sigmund;  pour  la  France, 
MM.  Bouillaud,  Larrey,  Verneuil,  Jaccoud  et  Lefort;  pour  l’Italie, 
MM.  Semola  et  Palassciauo  ;  pour  le  Luxembourg,  le  docteur  Ascliman  ; 
pour  les  Pays  Bas,  le  docteur  Douders  ;  pour  la  Roumanie,  le  docteur 
Marcowichs  ;  pour  la  Turquie,  le  docteur  Aclimet-Bey. 

Ces  nominations  ont  été  fort  applaudies,  et  en  particulier  celle  du  pro¬ 
fesseur  Bouillaud,  qui  a  remercié  l’assemblée  par  des  paroles  fort  émues 
des  acclamations  qui  avaient  accueilli  sa  nomination. 

Le  soir,  un  raout,  offert  par  le  corps  des  échevins,  réunissait  h  l’Hôtel 
de  ville  les  membres  du  Congrès,  qui  pouvaient  ainsi  juger  de  la  bienveil¬ 
lante  hospitalité  que  leur  accordait  la  cité  bruxelloise. 

Le  lendemain,  les  travaux  ont  commencé  dans  les  sections,  et  des  ques¬ 
tions  du  plus  haut  intérêt  étaient  le  sujet  de  discussions  vives  et  animées. 
Nous  signalerons  en  particulier  la  question  des  anesthésiques,  à  laquelle 
ont  pris  part  successivement  MM.  Perrin,  Verneuil,  Oré,  Bouchut,  etc.,  etc. 
L’avis  a  été  de  repousser  .jusqu'il  nouvel  ordre  les  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  cliloral  et  de  ne  conserver  pour  l’anesthésie  chirurgicale  que  le 
chloroforme  et  l’éther.  La  discussion  du  choléra,  h  laquelle  ont  pris  sur¬ 
tout  part  MM.  Lefebvre  (de  Louvain),  Sigmund  (d’Autriche], Semola  (d’Ita¬ 
lie),  et  Jaccoud  (de  Paris),  les  quarantaines,  telles  qu’elles  sont  organi¬ 
sées  aujourd'hui,  ont  été  vivement  critiquées;  enfin,  dans  la  section  d’ac¬ 
couchements,  une  lutte  fort  vive  s’est  établie  à  propos  des  questions  des 
maternités,  et,  grâce  aux  efforts  de  MM.  Forget,  Lefort,  Gallard,  on  a 
adopté  les  petites  maternités,  en  repoussant  entièrement  les  grandes  ag¬ 
glomérations  de  femmes  en  couches. 

Outre  ces  discussions,  qui  portaient  sur  des  questions  à  l’ordre  du  jour, 
il  s’est  fait  des  communications  d’un  haut  intérêt,  et  en  particulier  celle  de 
M.  Marey  sur  la  méthode  graphique,  celle  de  M.  Bouchut  sur  la  cérébro¬ 
scopie,  de  Leudet  sur  l’alcoolisme,  du  docteur  Semola  sur  la  maladie  de 
Bright  et  son  traitement,  et  du  docteur  Hyerriaux  sur  le  forceps-scie.  Cette 
dernière  communication  eut  été  plus  goûtée  par  les  médecins,  et  en  par¬ 
ticulier  par  les  Français,  si  M.  Hyernaux  n'avait  pas  attaqué  trop  vivement 
à  ce  sujet  un  confrère  absent  et  dont  nous  honorons  tous  le  talent  et  la 
haute  valeur,  le  docteur  Tarnier. 

Nous  publierons  d’ailleurs  dans  ce  journal  un  résumé  des  travaux  du 
Congrès  qui  ont  trait  plus  particulièrement  â  la  thérapeutique. 


Nécrologie. — Le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne',  dont  tout  le  monde 
connaît  les  savants  travaux  et  qui  avait  collaboré  pendant  de  longues  an¬ 
nées  au  Bulletin,  vient  de  mourir;  —  le  docteur  Luigi-Porta.  célèbre  pro¬ 
fesseur  à  l’université  de  Pavie;  —  le  docteur  Headland,  médecin  de 
Charing-Cross  hospital;  —  le  docteur  Fleming,  à  Brixton  ;  —  Colin,  un 
dés  internes  des  hôpitaux  de  Paris  les  plus  distingués,  vient  de  mourir 
subitement. 

L'administrateur  gérant  ;  DOIN. 
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De  l’alcool  en  tliërapentiqne  ; 

,  CONGRÈS  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES,  1873. 

■  Une  seule  question  de  thérapeutique  était  soumise  à  l’étude' 
des  médecins  réunis  au  récent  congrès  de  Bruxelles,  question 
d’ailleurs  fort  importante  et  qui  méritait  toute  leur  attention  ;  il 
s’agissait,  en  effet,  de  l’alcool  en  thérapeutique.  ■ 

Une  discussion  très-vive  et  fort  importante  eut  lieu  à  ce  sujet 
dans  la  section  de  médecine,  présidée  par  le  docteur  Thiry,  pro-' 
fesseur  à  l’Université  libre  de  Bruxelles  ;  elle  avait  pour  point  de 
départ  un  rapport  '  fort  intéressant  sur  cette  question  présenté 
par  M.  le  docteur  DesgUin  (d’Ànvers). 

L’honorahle  rapporteur' avait  limité  son  sujet  à  l’étude  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’alcool  àl’intérieur,  laissant  complètement  de  côté 
les  applications  chirurgicales  de  cette  substance  ;  de  plus,  il  avait 
eu  soin  de  séparer  aussi  nettement  que  possible  l’alcool  des  bois¬ 
sons  alcooliques,  réservant  le  titre  de  médication  par  l’alcool  à 
celle  où  ce  corps  est  administré  en  nature  selon  les  préceptes  que 
Todd  a  formulés  le  premier.  Une  fois  ces  prémisses  posées,  M.  Des- 
guin  a  étudié  tout  d’abord  l’action  physiologique  dé  ce  corps  sur 
l’homme  sain  et  sur  l’homme  malade  et  a  tiré  de  cette  étude  les 
différentes  applications  que  l’on  peut  en  faire  à  la  thérapeutique. 
Insistant  surtout  sur  l’action  excitante  de  l’alcool,  il  a  limité  à 
cette  dernière  seule  les  résultats  favorables  que  l’on  pouvait  tirer 
de  la  médication  alcoolique,  repoussant,  au  contraire,  comme 
dangereuse  l’action  dépressive  sur  le  :pôuls  et  la  température  que 
l’on  obtient  par  l’administration  des  alcools.  Aussi  le  rapporteur, 
en  cela  logique  avec  les  principes  qu’il  venait;  de  poser j  laissait-il 
dans  l’ombre  l’action  de  l’alcool  dans  les  hémorrhagies  graves. 
D’ailleurs,  les  conclusions  suivantes  résument  fort  exactement 
les  différentes  parties  de  cet  important  rapport. 

«  Deux  phases  doivent  être  distinguées  dans  l’action  physio¬ 
logique  de  l’alcool  et  des  boissons  alcooliques  :  la  première  est 
caractérisée  par  l’excitation  de  toutes  les  parties  du  système  ner¬ 
veux,  tant  ganglionnaire  que  cérébro-spinal  ;  la  seconde  par  la  dé¬ 
pression  de  tous  les.  actes  de  la  vie  organique  et  de  la-vie  animale  ; 

TOME  LXXXIX.  7e  L1VR,  19 


«  Ges  deux  modes  d’action  ne  sont  pas  contradictoires  ;  la  phy¬ 
siologie  montre. que  le  second  n’est  que  la  conséquence  du  pre¬ 
mier  ;  l’alcool  est  donc,  primitivement  et  essentiellement,  un 
excitant  général; 

«  Dans  la  première  période  de  son  administration,  l’alcool  ac¬ 
tive  les  fonctions  organiques  et  augmente  les  combustions  ;  plus 
tard,  quand  il  est  donné  à  doses  élevées  ou  souvent  répétées,  il 
paralyse  les  fonctions,  diminue  les  combustions  et  par  là  devient 
agent  anti-déperditeur,  anti-dénutritif,  aliment  d’épargne,  etc. 
Il  n’acquiert  ces  propriétés  que  quand  il  a  mis  l’organisme  dans 
l’impossibilité  de  produire  les  phénomènes  de  changement  de 
matière  ;  il  laisse  alors  s’accumuler  dans  l’organisme  les  maté¬ 
riaux  qui  devaient  en  être  expulsés  et  qui  sont  devenus  impro¬ 
pres  à  la  nutrition  ; 

«  En  saine  thérapeutique,  ce  dernier  mode  d’action  doit  être 
rejeté  d’une  manière  absolue  :  il  n’est  que  la  conséquence  d’une 
intoxication  alcoolique  produite  dans  un  but  thérapeutique,  et 
que  l’on  peut  nommer  l’alcoolisme  thérapeutique. 

«L’action  excitante  de  l’alcool  est  la  seule  à  laquelle  la  thérapeu¬ 
tique  puisse  et  doive  recourir  ;  cette  action  excitante  trouve  en  mé¬ 
decine  de  nombreuses  applications,  dans  les  cas  où  se  manifeste 
une  profonde  dépression  du  système  nerveux  ;  elle  s’adresse  no¬ 
tamment  aux  différents  états  où  il  est  nécessaire  de  combattre  in¬ 
stantanément  et  énergiquement  l’adynamisme,  la  déperdition  des 
forces  menaçant  la  vie  du  malade  ;  ainsi  :  certaines  fièvres 
typhoïdes,  certaines  pneumonies  malignes,  celles  surtout  qui 
atteignent  les  buveurs  ou  les  vieillards,  certaines  hémorrha¬ 
gies,  etc. 

«  L’alcool  est  contre-indiqué  dans  les  maladies  fébriles  fran¬ 
ches,  car  s’il  fait  tomber  le  pouls  et  la  température,  et  s’il 
diminue  l’excrétion  de  l’urée,  ces  résultats  sont  dus  à  l’enraye- 
ment  des  fonctions;  ils  masquent  la  lésion  organique,  peuvent 
en  contrecarrer  l’évolution  naturelle,  et  empêcher  la  résolution 
des  exsudais.  En  un  mot,  ils  mettent  l’organisme  dans  un  état 
anormal,  qui  rendra  plus  longue  et  plus  difficile  la  guérison  des 
affections  inflammatoires.  » 

A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  travail,  la  discussion  s’ouvrit  im¬ 
médiatement  et  les  membres  qui  y  prirent  part  peuvent  se  diviser 
eü  deux  groupes  ;  les  uns  soutenant  les  doctrines  émises  par 
M.  Desguin,  ce  sont  surtout  MM.  les  docteurs  Grocq  et  Mahaux 


(de  Bruxelles)  ;  les  autres,  au  contraire,  combattant  ces  mêmes 
conclusions,  et,  parmi  ces  derniers,  il  faut  signaler  tout  particu¬ 
lièrement  le  professeur  Semmola  (de  Naples),  et  le  docteur  Du- 
far  din-B  eaumetz . 

Le  docteur  Grocq,  professeur  de  clinique  à  l’hôpital  Saint- 
Jean  de  Bruxelles,  considère  l’alcool  comme  un  médicament 
dangereux,  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  sa  pratique  per- 
sonnelle  lui  font  repousser  entièrement  l’emploi  de  la  médication 
alcoolique  dans  les  maladies  fébriles  et  en  particulier  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Dans  une  récente  épidémie  de  dothiénentérie, 
qui  a  régné  en  Belgique,  la  médication  alcoolique  paraît  avoir 
donné  de  funestes  résultats  ;  quant  à  la  pneumonie,  M.  Grocq  a 
observé;  chez  les  malades  auxquels  on  administrait  de  l’alcool 
à  haute  dose,  un  état  de  dépression  des  forces  qui  aggravait, 
plutôt  qu’il  n’améliorait  l’état  du  sujet.  Il  ne  connaît  qu’une 
seule  indication  à  l’emploi  de  l’alcool  dans  les  pneumonies,  c’est 
lorsqu’il  existe  un  commencement  de  parésie  du  cœur  dû  à  la 
dégénérescence  graisseuse  de  cet  organe  ;  c’est,  pour  lui,  la  seule 
et  unique  indication  de  ce  médicament'.  M.  Grocq  signale  parmi 
les  dangers  de  la  médication  alcoolique,  non-seulement  l’excitation 
cérébrale  qu’elle  détermine,  mais  encore  les  désordres  plus  ou 
moins  profonds  qui  se  produisent  dans  le  tube  digestif  et  ses 
annexes,  et  en  particulier  du  côté  du  foie.  Pour  combattre  les 
effets  dangereux  que  déterminent  les  températures  trop  élevées 
dans  les  maladies  inflammatoires,  M.  Grocq  préfère  de  beaucoup 
à  l’alcool  le  tartré  stibié,  la  digitale  et  le  sulfate  de  quinine.  Le 
plus  grand  nombre  des  pneumonies,  qu’il  ne  considère  pas  d’ail¬ 
leurs  comme  une  maladie  cyclique,  est  traité  dans  son  service  par 
le  tartre  stibié  et  quelquefois  par  les  saignées  ;  grâce  à  cette  mé¬ 
dication,  la  mortalité  est  extrêmement  faible. 

M.  Mahaux  a  soutenu  à  son,  tour  les  opinions  émiges  par 
MM.  Grocq  et  Desguin  :  lorsqu’on  administre  l’alcool  pour  abais¬ 
ser  le  pouls  et  la  température,  on  est  forcé  de  donner  cette  sub¬ 
stance  à  dose  toxique,  et  il  voit  dans  ce  procédé  des  inconvénients 
sérieux;  tout  en  reconnaissant  le  danger  des  thèrmalités  élevées 
dans  les  maladies  fébriles,  il  en  voit  de  bien  plus  grands  à  com¬ 
battre  ces  symptômes  par  l’action  toxique  des  alcools,  et  comme 
M.  Grocq,  il  use  de  la  digitale  et  surtout  du  sulfate  de  quinine. 
Gette  substance  donnée  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme 
d’un  seul  coup,  produit,  d’après  M.  Mahaux,  des  abaissements 


considérables  delà  température;  aussi,  dans  les  fièvres  typhoïdes, 
il  a  vu  souvent  sous  l’influence  de  ce  moyen  la  température 
s’abaisser  de  1  à  4  degrés.  Il  faut  donc  n’user  en  thérapeutique 
que  de  l’action  excitante  de  l’alcool  sur  le  cœur  et  réserver  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament  à  tous  les  cas  où  cet  organe  tend  à  se  pa¬ 
ralyser. 

Un  médecih  anglais  est  venu  aussi  combattre  la  médication 
alcoolique  dont  on  ferait,  d’après  lui,  un  grand  abus  en  Angle¬ 
terre  ;  il  trouve  dangereux  cette  méthode  de  traitement  qui  permet 
à  l’homme  du  peuple,  sous  prétexte  de  thérapeutique,  de  se  livrer 
à  ses  penchants  alcooliques  ;  en  présence  des  progrès  croissants 
de  l’alcoolisme  et  des  misères  sociales  qui  en  résultent,  il  faut 
demander,  selon  lui,  non-seulement  la  suppression  de  l’alcool, 
mais  encore  de  toutes  les  boissons  fermentées. 

Le*docleur  Achmet-Bey  (de  Constantinople),  tout  en  acceptant 
en  grande  partie  les  conclusions  du  rapporteur,  signale  cependant 
lès  très-heureux  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  les  hémorrhagies 
graves  par  l’emploi  de  l’alcool  à  haute  dose  ;  il  signale  cette  lacune 
à  M.  Desguin. 

Gomme  on  le  voit,  les  orateurs  précédents  étaient  à  peu  près 
unanimes  pour  repousser  de  la  thérapeutique  l’action  dépressive 
des  alcools  et  de  n’utiliser  que  l’excitation  générale  qui  résulte  des 
premiers  efFets  de  l’absorption  de  cette  substance. 

Telle  n’a  pas  été  la  manière  de  voir  du  professeur  Semmola  (de 
Naples)  ;  signalant  tout  d’abord  et  énumérant  les  lésions  que  dé¬ 
termine  dans  l’économie  une  température  trop  élevée,  il  a  montré 
qu’il  était  nécessaire  de  combattre  dans  certains  cas  ces  hautes 
températures,  et  en  particulier  dans  les  maladies  comme  la  pneu¬ 
monie,  où  le  thermomètre  s’élève  brusquement  à  un  degré  sou¬ 
vent  très-élevé.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  peut  employer  dif¬ 
férentes  substances,  mais  aucune  ne  présente  moins  de  danger  que 
l’alcool  :  le  sulfate  de  quinine  ne  donne,  d’après  le  docteur  Semmola, 
que  des  dépressions  à  peine  appréciables  ;  la  digitale,  beaucoup 
plus  active  à  ce  point  de  vue,  produit  du  cô  té  du  cœur  de  tels  dés¬ 
ordres  qu’il  faut  renoncer  absolument  à  son  emploi;  il  en  est  de 
même  de  la  vératrine  et  du  colchique,  qui  ont  une  action  dépres¬ 
sive  fort  nette  de  la  température  et  du  pouls,  mais  qui  sont  des 
médicaments  dangereux  à  manier.  L’alcool,  au  contraire,  pré¬ 
sente  tous  les  avantages  précédents  sans  offrir  les  mêmes  dangers. 
M.  Semmola  n’est  nullement  effrayé  de  l’action  toxique  de  ces 


alcools.  En  thérapeutique,  dit-il,  la  plupart  des  corps  que  nous 
manions  sont  des  poisons  dont  nous  utilisons  la  puissance  toxique. 
Aussi,  si  l’on  compare  d’après  lui  les  dangers  d’une  thermalité 
trop  élevée  aux  accidents  que  peut  déterminer  l’alcool  à  haute' 
dose,  il  faut  reconnaître  que  tous  les  avantages  sont  pour  la  médi¬ 
cation  alcoolique,  cette  dernière  est  donc  indiquée  dans  les  phleg- 
masies  aiguës,  telles  que  la  pneumonie,  lorsque  le  thermomètre 
dépasse  certaines  limites. 

M.  Dujardin-Beaumetz  partage  entièrement  la  manière  de  voir 
de  M.  Semmola  ;  il  montre  que  les  expériences  récentes  faites  en 
Angleterre  par  Anstie  et  Dupré,  en  Allemagne  par  Franz  Riégel, 
ont  démontré  que  chez  l’homme  sain  l’alcool  administré  à  dose 
moyenne,  c’est-à-dire  de  40  à  80  grammes  par  jour,  a  produit 
constamment  les  résultats  suivants  :  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  et  diminution  dans  le  chiffre  de  l’urée  excrétée  dans  les 
vingt-quatre  heures,  ainsi  que  dans  celui  de  l’acide  carbonique 
exbalé,  ce  qui  montre  d’une  manière  indubitable  que  l’alcool, 
diminue  à  dose  moyenne  les  combustions  organiques.  Ce  fait, 
qui  paraît  aujourd’hui  hors  de  discussion  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  est  confirmé  entièrement  par  l’examen  des  faits  qui 
se  passent  chez  l’homme  malade.  Le  professeur  Béhier,  qui  a  eu 
l’honneur  d’introduire  en  France  la  médication  proposée  par 
Todd,  a  signalé  un  des  premiers  cette  diminution  de  la  tempéra¬ 
ture  chez  les  malades  traités  par  la  médication  alcoolique,  ce  que 
tous  les  observateurs  ont  confirmé  depuis.  Cette  propriété  dé¬ 
pressive  de  l’alcool,  même  à  dose  moyenne,  est  un  fait  démontré 
d’une  manière  beaucoup  plus  certaine  que  n’est  l’action  exci¬ 
tante  de  l’alcool  sur  le  cœur  :  il  faut  donc  faire,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  concorder  la  clinique  avec  la  physiologie 
expérimentale  et  dire  que  dans  les  phlegmasies  aiguës  c’est  surtout 
en  diminuant  les  combustions  qu’agit  la  médication  alcoolique. 
D’ailleurs,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  médication  alcoolique 
soit  administrée  en  France  à  tout  propos  ;  elle  est  réservée  sur¬ 
tout  en  dehors  des  cas  de  maladies  infectieuses,  telles  que  l’infec¬ 
tion  putride  et  la  lièvre  puerpérale,  à  certaines  phlegmasies  et 
en  particulier  à  la  pneumonie,  soit  que  celle-ci  s’accompagne  d’un 
état  adynamique  grave,  soit  qu’elle  présente  une  température  trop 
élevée  (1);  on  considère,  en  effet, dans  cette  maladie  à  marche  dé¬ 


fi)  Quand  on  s’occupe  du  traitement  de  la  pneumonie,  il  est  bon  d’avoir 
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terminée  et  prévue  d’avance,  l’augmentation  de  la  température 
comme  une  complication  sérieuse  et  qui  mérite  d’être  combattue 
au  même  titre  que  les  autres  accidents  qui  peuvent  se  montrer 
dans  le  cours  de  cette  phlegmasie.  Quant  à  la  fièvre  typhoïde, 
l’emploi  de  l’alcool  n’est  pas  devenu  d’une  pratique  journalière  et 
on  réserve  son  emploi  à  certains  cas  où  l’adynamisme  joue  un 
rôle  prépondérant. 

Tel  est  le  résumé  de  cette  importante  discussion,  elle  montre 
les  arguments  invoqués  tour  à  tour  par  les  partisans,  soit  des 
propriétés  excitantes  de  l’alcool,  soit  de  ses  propriétés  dépressives  ; 
mais,  quel  que  soit  le  groupe  dans  lequel  on  se  range,  il  n’en 
résulte  pas  moins  que,  dans  certaines  limites  et  dans  certaines 
conditions,  l’administration  de  l’alcool  rend  d’immenses  services, 
et  que  l’introduction  de  la  médication  alcoolique  en  thérapeutique 
est  un  progrès  incontestable. 


toujours  sous  les  yeux  la  statistique  publiée  par  le  docteur  Jaccoud  dans 
son  volume  de  clinique  {Leçons  de  clinique  à  l'hôpital  de  la  Charité,  p.  70). 

Pneumonies  traitées  par  la  saignée. 

Relevés  d’Edimbourg. . .  698  cas.  Mortalité .  84.62  pour  100. 

—  do  Dietl. ......  85  cas.  Mortalité .  20.40  — 

Total . .  783  cas.  Mortalité  moyenne..  27.00  pour  1 00. 

Pneumonies  traitées  par  le  tartre  stibié  seul. 

Relevés  do  Rasori .  648  cas.  Mortalité .  22.06  pour  100. 

—  do  Dietl .  106  cas.  Mortalité .  20.70  — 

Total .  764  cas.  Mortalité  moyenne..  21. 38  pour  100. 

Pneumonies  soumises  au  traitement  mixte. 

•(Expectation  dans  les  cas  légers,  saignée  et  émétique  dans  les  cas  sérieux). 
(Résultats  groupés  de  Laenneo,  Grisolle,  Skoda.) 

Mortalité  maximum.. ....  16.00  pour  100. 

Mortalité  moyenne......  14.26  pour  100. 

Pneumonies  abandonnées  a  elles-memes  (expectation  pure). 

;  Relevé  de  Dietl...  139  cas.  Mortalité...  7.4 pour  100. 

Pneumonies  traitées  exclusivement  par  la  médication  tonique. 

Relevé  de  Bennett. . .  129  cas.  Mortalité. . .  3.10  pour  100. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Traitement  des  fractures  de  la  jambe  par  l’attelle  plâtrée 
immédiate  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  A.  Després,  chirurgien,  de  l’hôpital  Coohin, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  dè  Paris. 

Lorsque  vous  jetez  les  yeux  sur  les  livres  qui  traitent  des  frac¬ 
tures,  vous  devez  Être  frappé  de  la  quantité  d’appareils  qui  ont 
été  préconisés  pour  les  fractures  de  la  jambe.  Il  n’y  a  pas  de  frac¬ 
tures  pour  lesquelles  on  ait  imaginé  autant  d’appareils.  Je  ne  nie 
point  que  ces  appareils  n’aient  rendu  des  services  ;  mais,  ce  que 
j’affirme,  c’est  qu’ils  ont  été  insuffisants  dans  d’autres  cas  qui 
n’ont  pas  été  publiés,  puisque  l’on  a  imaginé  d’autres  appareils 
pour  des  cas  semblables. 

L’excellent  appareil  de  Scultet  est  inapplicable  pour  les  frac¬ 
tures  compliquées  de  plaie.  Les  gouttières  sont  difficilement 
supportées  par  les  malades  et  elles  ont  l’immense  désavantage  de 
déterminer  la  roideur  articulaire  du  genou  et  du  cou-de-pied  si  la 
gouttière  est  appliquée  rigoureusement,  de  manière  à  maintenir 
la  fracture  pendant  vingt-cinq  à  trente  jours,  dans  les  cas  les  plus 
simples,  temps  nécessaire  pour  obtenir  un  affrontement  régulier 
des  fragments.  Les  boîtes,  les  gouttières  avec  les  pointes  de  Mal- 
gaigne  ou  les  pelotes  à  compression  deLaugier  sont  abandonnées. 
L’attelle  de  Dupuytren  pour  les  fractures  du  péronée  et  luxation 
du  pied  en  dehors  a  causé  déjà  bien  des  mécomptes.  Les  appa¬ 
reils  ouatés  ou  plâtrés  inamovibles  d’emblée  qui  environnent  tout 
le  membre  ont  été  sévèrement  jugés,  parce  que  l’appareil  cesse  de 
maintenir  la  fracture  au  moment  où  le  gonflement  du  membre 
disparaît  et  qu’il  faut  le  changer  ou  renoncer  à  une  bonne  conso¬ 
lidation  de  la  fracture. 

J’ai  essayé  tous  ces  appareils,  et  je  vous  conseille  de  revenir  à 
l’attelle  plâtrée  de  M.  Maisonneuve  et  de  l’appliquer  avec  les  mo¬ 
difications  que  j’ai  fait  subir  aux  moyens  de  préparation  de  la 
bande  et  aux  moyens  de  déligation  de  l’appareil. 


(1)  Extrait  d’une  leçon  faite  h  l’hôpital  Coohin  et  recueillie  par  M.  G.  Mar- 
ohant,  interne  du  service. 


Quelle  que  soit  la  fracture  de  la  jambe,  toutes  les  fois  que  les 
désordres  ne. sont  pas  tels  qu’il  faille  amputer  la  jambe,  vous 
pourrez  appliquer  l’appareil  plâtré;dé  Ia'mànière'suivante,  et  je 
suppose  un  cas  simple  de  fracture-de  jambe,  le  tibia  et  le  pé¬ 
roné  étant. cassés  à  des  hauteurs  différentes  et  sans  plaie. 

On  taille,  dans  une  pièce  de  grosse  tarlatane  (grosse  mousseline 
employée  dans  nos  hôpitaux  pour  faire  les  cataplasmes)  de  50  cen¬ 
timètres  de  large,  une  longueur  qui  égale  le  double  de  la  hauteur 
depuis  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  jusqu’à  la  plante  du  pied. 


On  plie  la  bande  en  plusieurs  doubles, 'de  manière  à  faire  une 
bande  qui  ait  environ  8  à  10  centimètres  de  large. 

.  Le. chirurgien  procède  alors  à  la  réduction  de  la  fracture  et  la 
fait  maintenir  réduite. 

On  délaye  dans  un  vase  en  terre  du  plâtre  à  mouler  dans  de 
l’eau  simple  (l’eau  gélatinée  ou  salée  ne  valent  pas  mieux  que 
l’eau  simple,  ce.  sont  là  des  préparations  recherchées  sans  utilité 
réelle)  à  la  température  ambiante  ou  un  peu  tiède .  Lorsque  le 
plâtre  est  lié,  on  chiffonne  la  bande  de  tarlatane  déployée,  on  la 
trempe  dans  le  vase  et  on  l’imprègne  bien  de  plâtre  ;  cela  fait,  on 
retire  la  tarlatane  et  on  la  plie  en  plusieurs  doubles,  comme  pré¬ 
cédemment;  pendant  cette  opération  l’étoffe  commence  à  sécher. 


'  Le  membre  est  tenu  pendant  ce  temps  par  un  ou  plusieurs 
aides  qui  maintiennent  ;le  pied  et  la  jambe  réduite:  Le  chirurgien 
place  la  bande-plâtre  en  appliquant  le  milieu  sous  la  plante  du 
pied  et  il  fait  remonter  les'deùx' chefs’  de'  la'  bande  en  dedans  et 
en  dehors  de  façon  à  les' coller  sur  la  jambe  II  ne  doit  pas  faire 
remonter  la  bande  jusqu’à  l’articulation  du  genou ,  il  ne  doit  pas 
dépasser  les  tubérosités  du  tibia. 

Une  fois  la  bande  appliquée,  le  chirurgien,  qui  a  laissé  à  décou¬ 
vert  l’épine  du  tibia  en  avant  et  le  mollet  en  arrière,  constate  les 
rapports  des  fragments  du  tibia  et  il  presse  dans  un  sens  ou  dans 
un  autre  pendant  que  l’appareil  se  dessèche,  de  façon  à  éviter 
tout  déplacement.  Du  reste,  pendant  cette  dessiccation,  un  aide 
maintient  le  pied  dans  la  rectitude.  En  principe,  on  s’assure  que 
les  os  sont  dans  une  bonne  position  quand  la  ligne  qui  passe 
par  le  milieu  du  cou-de-pied  est  dans  le  même  plan  que  la  ligne 
médiane  de  la  rotule  ou,  pour  mieux  dire,  l’angle  inférieur  de  la 
rotule.  Plus  tard  vous  verrez  qu’il  est  des  cas  où  l’on  est  dans  la 
nécessité  de  donner  une  position  spéciale  au  membre  pour  main¬ 
tenir  le  membre  réduit  durant  la  dessiccation  du  plâtre. 

En  moyenne,  il  ne  faut  pas  plus  d’un  quart  d’heure  pour  que 
le  plâtre  soit  sec  s’il  est  de  bonne  qualité  (1)  et  s’il  n’a  pas  été 
gâché  trop  peu  serré.  Il  y  a  un  degré  de  mélange  du  plâtre  avec 
l’eau  qu’on  ne  doit  pas  dépasser  ;  le  mélange  doit  avoir  la  cou¬ 
leur  de  la  crème  du  lait  et  ne  pas  tenir  au  doigt. 

Lorsque  l’appareil  commence  à  sécher,  il  faut .  le  renforcer 
avec  du  plâtre  contenu  dans  le  vase  ou  la  bande  a  été  trempé  et 
qui  est  au  même  degré  de  solidification  que  celui  de  la  bande; 
on  prend  du  plâtre  avec  la  main  on  en  place  une  couche  par¬ 
dessus  la  bande  et  on  la  polit  avec  les  doigts. 

■  Lorsque  le  plâtre  est  sec,  on  arrondit  les  bords  plus  ou  moins 
irréguliers  de  la  bande  plâtrée  ■  avec  une'  spatule,  puis  on  place 
trois  courroies  de  tissu  élastique  munies  de  boucles,  une  au 
niveau  de  la  fracture,  si  elle  est  au  milieu  de  la  jambe,'  une  sur 
le  cou-de-pied,  une  à  la  partie  supérieure  de  la  bande.  Pour,  éviter 
que  les  courroies  ne  pressent  trop  sur  la  peau,  on  y  place  une 


(1)  Les  médecins  qui  n’ont  point  la  faculté  d’avoir  du  plâtre  â  leur 
portée  peuvent  en  faire  provision  chez  eux,  pourvu  qu’ils  le  conservent  dans 
des  sacs'  doubles' en  papiers  gardés  en  un  lieu  sec  enfermés  dans  une  boîte 


compresse  carrée;  plus  tard  on  peut  placer  un  peu  de  ouate 
entre  les  points  de  la  bande  qui  pressent  un  peu  fortement  sur  la 
peau. 

Ici,  messieurs,  je  dois  dire  que  l’usage  des  courroies  élastiques 
bouclées,  qui  modifient  si  heureusement  l’appareil  plâtré,  m’est 
propre,  et  que  c’est  après  avoir  employé  les  bandes  de  diachylon, 
comme  Malgaigne,  les  liens  en  ruban  de  fil,  comme  ceux  qui 
étaient  employés  dans  l’appareil  de  Scultet,  que  j’ai  reconnu  leur 
insuffisance  et  les  ai  remplacés  par  les  courroies  élastiques  dont 
Morel  Lavallée  se  servait  pour  maintenir  les  membres  fracturés 
dans  les  gouttières.  Les  lacs  non  élastiques  ont  en  effet  besoin 
d’Ôtre  resserrés  tous  les  jours,  et  ils  ne  se  prêtent  pas  à  une  disten¬ 
sion  nécessaire  pendant  les  premiers  jours  de  la  fracture.  Les 
courroies  élastiques  leur  sont  infiniment  supérieures.  Depuis 
longtemps  l’appareil  primitif  de  Maisonneuve  a  été  abandonné 
parce  que  l’usage  des  courroies  élastiques,  n’était  point  connu. 
En  effet,  le  moyen  de  déligation  des  deux  bandes  verticales  était 
obtenu  par  une  bande  plâtrée  circulaire,  et  l’appareil  ainsi  fait 
avait  tous  les  désavantages  d’un  appareil  enveloppant  entière¬ 
ment  le  membre.  Cet  appareil  était  dangereux  pendant  la  période 
de  gonflement  du  membre,  parce  qu’il  pouvait  causer  la  gangrène 
du  membre  ;  il  est  inutile  après  les  premiers  jours,  parce  qu’il  ne 
maintient  pas  rigoureusement  immobiles  les  fragments  de  l’os 
fracturé. 

Je  pose  en  principe  'absolu  que  l’appareil  idéal  pour  les  frac¬ 
tures  est  un  appareil  qui  maintient  la  fracture  dans  une  im¬ 
mobilité  absolue  pendant  les  vingt  premiers  jours.  Tout  le  secret 
de  la  guérison  rapide,  même  lorsqu’il  y  a  une  plaie  et  des  épan¬ 
chements  sanguins,  est  dans  l’immobilité  obtenue. 

Or  la  bande  plate  est  un  moule  rigide  qui  enclave  si  bien  le 
membre,  que  les  malades  peuvent  faire  des  mouvements  aussitôt 
l’application  de  l’appareil  sans  éprouver  de  douleurs.  Ge  moule 
laisse  à  découvert  une  partie  du  membre  et  permet  au  chirurgien 
de  voir  comment  les  choses  se  passent,  ce  qui  est  un  principe  de 
bonne  chirurgie,  et  la  solidité  du  moule  n’y  perd  rien. 

Les  lacs  élastiques  bouclés  rendent  la  compression  du  membre 
plus  efficace  et,  lorsqu’ils  sont  serrés,  le  malade  meut  sa  jambe 
avec  la  plus  grande  facilité.  On  peut  serrer  ces  lacs  tous  les  jours, 
tous  les  deux  ou  trois  jours.  Pour  bien  appliquer  les  attelles  mou¬ 
lées  sur  le  membre,  sans  faire  exécuter  le  moindre  mouvement  à 


l'appareil,  et  sans  que  le  malade  souffre,  et  ces  deux  considérations 
ont  une  valeur  que  tous  les  chirurgiens  comprendront. 

Y  a-t-il  un  appareil  autre  qui  offre  les  mêmes  avantages?  Je 
dis  hautement  :  non,  et  je  ne  crains  pas  d’être  contredit  (1  ) . 

Quant  à  l’efficacité  de  l’appareil,  ce  sont  les  observations  sui¬ 
vantes  qui  vont  vous  la  démontrer. 

Obs.  I.  —  Fracture  simple  du  péroné,  fracture  à  plusieurs 
fragments  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  contusion.de  l’ arti¬ 
culation  du  cou-de-pied.  (Recueillie  par  G.  Marchant.)  — Lorenzi 
(Michel),  mouleur  en  plâtre,  trente-huit  ans,  de  forte  constitution, 
entre  le  13  mars  à  l’hôpital  Cochin,  salle  Gochin  (vieilles  salles), 
lit  n°  19.  Ce  malade  a  reçu  sur  la  jambe  gauche  une  statue  en 
plâtre  tombée  de  sa  hauteur.  Le  choc  a  porté  au  niveau  du  tiers 
inférieur  de  la  jambe  ;  le  malade  n’a  pu  se  relever  et  a  été  trans¬ 
porté  à  Cochin. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  le  gonflement  énorme  qui  siège 
au  niveau  du  point  qui  a  été  contus  :  c’est  comme  une  sorte 
de  bourrelet  entourant  la  jambe  dans  son  tiers  inférieur  ;  il  y  a 
de  plus  une  déformation  du  pied  qui  est  un  peu  renversé  en 
arrière  et  entraîné  en  dehors  par  son  propre  poids  ;  une  teinte 
ecchÿmotique  siège  au  niveau  du  point  qui  a  été  contus.  La  pal- 

Sation  révèle  en  ce  point  un  épanchement  sanguin  assez  considé- 
érable,  qui  se  traduit  par  une  sensation  de  crépitation  peu 
franche,  grosse,  inégale,  rappelant  l’amidon  qu’on  écrase  entre 
ses  doigts  ;  la  crépitation  de  la  fracture  est  peu  appréciable 
comme  cela  existe  dans  les  fractures  en  Y  de  l’extrémité  inférieure 
du  tibia.  Si,  prenant  le  pied  avec  la  main  gauche,  la  droite  fixée 
sur  la  jambe  au-dessus  du  point  malade,  on  cherche  à  faire 
exécuter  des  mouvements,  on  a  de  la  mobilité  anormale,  et  une 
crépitation  osseuse  des  plus  nettes  ;  le  tibia  et  le  péroné  sont 
fracturés  au  même  niveau,  ce  qui  peut  s’expliquer  parla  nature 
de  la  cause  fracturante.  Cet  examen  s’accompagne  de  douleurs 
très- vives. 

Le  membre  malade  est  immédiatement,  placé  dans  une  gout- 


(t)  Un  chirurgien  américain,  Fluhrer,  de  New-York,  a  fait  communiquer 
cette  année,  à  la  Société  de  chirurgie,  par  l’intermédiaire  de  M.  Dehonx, 
un  travail  où  il  est  question  des  appareils  à  fracture  de  jambe;  l’attelle 
plâtrée  est  remplacée  par  une  attelle  métallique  en  fer  blanc  linéaire  appli¬ 
quée  par-dessus  une  bande  de  flanelle  roulée  sür  le  membre.  Une  bande 
roulée  plâtrée  recouvre  le  tout.  Cet  appareil,  comme  l’appareil  ouaté  de 
M.  Guérin,  ne  maintient  pas  la  fracture  comprimée  aussitôt  que  le  gonfle¬ 
ment  disparait,  et  il  n’y  a  aucun  moyen  de  resserrer  l’appareil  sans  le 
défaire,  ce  qui  est  un  immense  désavantage  comparativement  à  l’attelle  plâ¬ 
trée.  Ajoutons  que, si  la  fracture  est  mal  réduite,  l’appareil  masque  le  mau¬ 
vais  résultat  au  moment  où  il  serait  nécessaire  de  le  constater. 
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tière  plâtrée  (deux  attelles  latérales),  maintenue  par  trois  lacs 
élastiques,  dont  l’un  placé  au  niveau  de  la  fracture.  Cet  appai’eil, 
assez  serré,  maintient  la  réduction  et  s’oppose  au  reversement 
du  pied  en  arrière.  Notons  encore  ce  fait  que  la  douleur  a  été 
calmée  quelques  heures  après  l’application  de  l’appareil.  Pilules 
opium,  eau  de  Sedlitz. 

14  mars.  —  Le  malade  a  dormi,  il  s’est  produit  de  la  détente 
dans  le  gonflement  et  le  malade  ne  souffre  plus. 

Rien  de  particulier  à  signaler  pendant  les  jours  suivants  ;  les 
lacs  sont  resserrés  chaque  fois  que  le  gonflement  diminue. 

Le  sixième  jour,  le  malade  se  lève  et  peut,  à  l’aide  de  béquilles, 
faire  quelques  pas  dans  la  salle.  Rien  de  saillant. 

Vingt-huit  jours  après  le  moment  de  la  fracture,  c’est-à-dire 
le  12  avril,  la  gouttière  plâtrée  est  enlevée  ;  on  sent  sur  le  tibia 
un  cal  très-volumineux  parfaitement  organisé,  mais  non  encore 
entièrement  solide  ;  le  malade  ne  peut  appuyer  son  pied  par 
tex’re;  d’ailleurs,  on  n’abuse  pas  de  cette  expérience. 

Un  appareil  silicaté  remontant  jusqu’à  2  centimètres  au-dessous 
du  genou  remplace  les  attelles  plâtrées;  dès  ce  jour,  le  malade 
se  promène  dans  les  cours,  toujours  avec  des  béquilles,  et  le 
24  avril  il  est  envoyé  à  Vincennes  avec  son  appareil.  A  son  retour 
de  Vincennes,  environ  trois  semaines  après,  l’appareil  silicaté 
est'enlevé  ;  le  cal  est  entièrement  solide,  et  le  pied  est  dans  une 
bonne  position  ;  seulement,  le  malade  ne  peut  encore  se  servir  de 
son  membre  ;  de  plus,  il  se  produit,  dès  que  le  malade  reste  trop 
longtemps  dans  une  station  verticale,  un  gonflement  œdémateux 
péri-malléolaire. 

Nous  avons  revu  ce  malade  un  mois  après  ;  il  se  sert  encore 
d’une  canne  et  n’est  pas  très-solide  sur  sa  jambe,  mais  peut 
vaquer  à  ses  affaires  ;  enfin,  il  y  a  une  amélioration  progressive. 

Ce  malade  vient  de  rentrer  à  l’hôpital  en  septembre,  pour  cm 
érysipèle  de  la  jambe,  consécutif  à  un  ongle  incarné,  du  côté  où 
a  eu  lieu  sa  fracture  ;  il  marchait  bien  depuis  un  mois  et  sans 
canne  ;  le  cas  de  la  fracture  est  à  peine  appréciable. 

Obs.  II.  —  Fracture  du  -péroné  -par  divulsion  avec  arrache¬ 
ment  de  la  malléole  interne  et  luxation  du  pied  en  dehors  et  en 
arrière.  (Recueillie  par  G.  Marchant.)  —  Minard  (J .-B.)  entre 
le  27  mai  à  Cochin  (vieilles  salles,  n°  24).  Ce  malade  a  fait  une 
chute  de  plusieurs  mètres  de  hauteur  ;  il  est  tombé  sur  le  pied 
gauche,  mais  ne  peut  préciser  la  position  exacte  qu’occupait  le 
pied  à  ce  moment  ;  il  n’a  pu  se  relever.  Deux  médecins  appelés 
auprès  de  lui  constatent  une  luxation  du  pied  avec  fracture  et 
tâcnent  de  la  réduire  ;  cela  nécessitait  l’emploi  de  la  force,  mais 
ils  ne  purent  maintenir  la  réduction  par  aucun  moyen. 

Au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  il  y  a  une  dépression,  un 
-véritable  enfoncement  en  coup  de  hache  ;  ce  caractère  est  d’au¬ 
tant  plus  prononcé  que  le  pied  lui-même  est  fortement  porté  en 
dehors,  et  a  entraîné  dans  ce  mouvement  de  rotation  la  malléole 
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péronière  ;  il  y  a  de  plus  un  peu  de  renversement  du  pied  en  ar¬ 
rière  ;  le  diamètre  transversal  de  l’articulation  tibio-tartienne  est 
fortement  augmenté,  ainsi  que  le  diamètre  antéro-postérieur. 

Ces  déformations  suffisent  à  M.  Després  pour  reconnaître  une 
fracture  du  péroné  par  divulsion  ;  il  doit  y  avoir  aussi  une  frac¬ 
ture  du  tibia,  mais  où  siége-t-elle?  En  effet,  en  faisant  basculer 
le  pied,  on  sent  au  niveau  de  l’enfoncement  du  péroné  une  cré¬ 
pitation  des  plus  franches.  L’arête  vive  du  tibia  peut  être  sentie 
dans  toute  sa  hauteur;  il  n’y  a  donc  pas  fracture  du  tibia  inté¬ 
ressant  tout  son  corps  ;  mais,  au  niveau  de  la  malléole  interne, 
de  son  bec,  le  doigt  se  promène  sur  une  surface  rugueuse  qui 
n’est  pas  celle  qui  existe  à  l’état  normal.  Il  semble  que  la  pulpe 
du  doigt  peut  pénétrer  au  niveau  de  cette  malléole  :  enfin,  à  ce 
niveau,  il  y  a  une  douleur  localisée  et  de  la  crépitation,  que  la 
pression  la  plus  simple  réveille  au  plus  haut  point.  La  nature  de 
la  déformation,  l’ensemble  de  ces  caractères,  font  admettre  un 
arrachement  de  la  malléole  interne. 

En  résumé  :  fracture  du  péroné  par  divulsion,  avec  arrache¬ 
ment  et  déplacement  de  la  malléole  interne,  et  luxation  du  pied 
en  dehors.' 

Le  voisinage  :  de  l’articulation,  la  difficulté  de  maintenir  la 
réduction  et  la  crainte  d’une  consolidation  vicieuse  et  d’une  gêne 
des  mouvements,  sont  la  préoccupation  de  M.  Després,  et,  en 
effet,  en  face  de  ce  malade  s’en  trouve  un  autre,  traité  en  province 
pour  un  cas  analogue,  et  qui  a  aujourd’hui  une  véritable  ankylosé 
de  l’articulation  tibio-tarsienne,  et  une  luxation  du  pied,  pour 
laquelle  il  est  venu  réclamer  les  soins  du  chirurgien  de  l’hôpital 
Cochin.  Le  chirurgien  se  décida  à  appliquer  l’attelle  plâtrée  im¬ 
médiatement. 

Yoici  comment  M.  Després  procéda  à  la  réduction,  après  nous 
avoir  démontré  l’inutilité  de  l’attelle  de  Dupuytren  et  son  infé¬ 
riorité  vis-à-vis  de  l’appareil  plâtré.  Mais  la  difficulté  était  d’ob¬ 
tenir  la  réduction  et  surtout  de  la  maintenir.  Pour  cela,  M.  Des¬ 
prés  s’est  servi  de  la  position.  Dès  que  les  deux  attelles  latérales 
plâtrées  ont  été  placées,  et  alors  qu’elles  n’étaient  pas  sèches,  le 
chirurgien  a  fait  reposer  la  jambe  du  blessé  par  la  face  interne 
sur  un  coussin  dur  et  incliné  à  base  inférieure.  En  appuyant 
fortement  sur  la  face  interne  et  antérieure  de  la  jambe,  la  pres¬ 
sion  exercée  par  le  coussin  a  suffi  pour  réduire  la  subluxation  du 
pied.  Pendant  ce  temps,  et  alors  que  des  aides  convenablement 
disposés  maintenaient  les  extrémités  de  l’attelle  plâtrée,  l’appareil 
s’est  solidifié  et  a  emprisonné  le  membre  dans  une  position  con¬ 
venable.  Malgré  ce  résultat,  M.  Després,  connaissant  la  facilité 
avec  laquelle  ces  déplacements  se  reproduisent,  a  prescrit  au 
malade  la  même  situation,  la  même  position.  Gés  deux  moyens, 
l’appareil  plâtré  et  son  précieux  adjuvant  dans  ce  cas,  la  position 
(malade  couché  sur  le  côté,  membre  reposant  par  sa  face  externe 
sur  un  coussin  et  fortement  fixé  à  ce  coussin  par  une  alèse  pliée 
en  cravate),  ont  suffi  pour  maintenir  tout  à  fait  la  réduction. 


Le  huitième  jour,  on  permettait  au  malade  de  se  mettre  dans 
le  décubitus  horizontal  et  il  ne  conservait  plus  que  l’appareil 
plâtré.  Le  seizième  jour,  il  y  avait  des  douleurs  et  de  la  rougeur 
au  niveau  de  la  malléole  interne,  il  s’était  formé  une  petite  es¬ 
chare  sur  le  point  où  portait  le  bord  de  la  bande  ;  l’appareil  est 
enlevé,  le  déplacement  n’existait  plus.  Un  pansement  avec  les  ban¬ 
delettes  de  diachylum  et  une  nouvelle  bande  plâtrée  sont  placés. 
Le  vingt-sixième  jour,  le  nouvel  appareil  est  enlevé  et  la  fracture 
commence  à  se  consolider;  on  applique  un  appareil  silicaté,  bien 
que  la  solidité  du  cal  ne  soit  pas  complète,  mais  il  faut  avant  tout 
s’opposer  à  l’ankylose  tibio-tarsienne,  et  ce  dernier  appareil  a 
l’avantage  de  permettre  quelques  mouvements. 

Au  bout  d’un  mois  et  demi  après  le  début  de  la  fracture, 
cet  appareil  est  retiré.  Le  résultat  obtenu  est  satisfaisant,  la  con¬ 
solidation  s’est  faite,  le  pied  dans  sa  position  normale,  sans  ren¬ 
versement  en  dehors.  Bien  que  le  gonflement  péri-articulaire 
soit  considérable,  le  malade  peut  faire  décrire  à  son  articulation 
quelques  mouvements.  Un  deuxième  appareil  silicaté  est  appli¬ 
qué,  mais  ce  n’est  plus  qu’un  simple  étrier,  un  spica  antérieur 
du  cou-de-pied,  dont  le  but  est  de  maintenir  l’article  dans  la 
marche.  Le  malade  marche  avec  des  béquilles;  il  est  Renvoyé  à 
Vincennes  le  22  juillet  1875,  avec  son  appareil.  Au  retour  de  cette 
convalescence,  le  malade  marche  avec  ses  souliers  ordinaires  et 
ne  s’appuie  plus  que  sur  une  canne,  plutôt  pour  se  donner  de  la 
confiance  que  pour  aider  la  marche. 

Obs.  III.  —  Fracture  des  deux  os  de  la  jambe  'par  cause  directe 
et  avec  esquilles  ;  petite  plaie  ;  incision  au  niveau  de  la  face 
interne  du  tibia  et  ablation  de  deux  esquilles  ;  occlusion  et  appareil 
plâtré.  —  Le  nommé  Roi  lot  (Eugène-Pierre),  âgé  de  trente-quatre 
ans,  chef  d’équipe  à  la  vidange,  entré  le  7  mars  1875,  salle  Gochin, 
ht  n°  4  (vieilles  salles).  — Le  7  mars,  à  cinq  heures  du  matin, 
le  malade  a  été  renversé  par  un  cheval,  et  les  deux  roues  (dans 
le  même  plan)  d’un  chariot  portant  les  appareils  pour  la  vidange 
sont  passées  sur  sa  jambe  droite,  au  niveau  du  tiers  inférieur  : 
douleur  extrêmement  vive  et  impossibilité  de  se  relever,  et  le  ma¬ 
lade  est  transporté  à  l’hôpital  Gochin.  Au  niveau  du  point  indi¬ 
qué  teinte  bleuâtre  des  téguments,  et  à  la  partie  médiane  du  point 
contusionné  petite  plaie  livrant  passage  à  du  sang  qui  coule  en 
assez  grande  quantité  depuis  le  moment  de  l’accident.  Déforma¬ 
tion,  gonflement,  mobilité  anormale,  enfin  la  crépitation,  annon¬ 
cent  qu’il  y  a  une  fracture  double  de  jambe  au  même  niveau  ; 
mais  l’exploration  par  le  toucher  révèle  encore  la  présence  d’es¬ 
quilles  ;  le  doigt  a  la  sensation  d’une  crépitation  multiple,  se 
produisant  et  se  déplaçant  avec  la  plus  grande  facilité,  et  au 
niveau  de  la  face  interne  du  tibia  on  sent  un  écartement  consi¬ 
dérable  entre  les  deux  fragments,  et  l’espace  ainsi  produit  n’est 
rempli  que  par  une  pointe  saillante,  vive,  que  le  doigt  isole  et  qui 
appartient  a  une  esquille.  Se  fondant  sur  tous  ces  signes,  M.  Des- 


S  rés  n’hésite  pas  à  remplir  la  première  des  indications,  c’est-à- 
ire  l’ablation  des  esquilles,  et  pour  cela  il  pratique  une  incision 
de  S  centimètres  environ,  parallèle  à  la  face  interne  du  tibia, 
extrait  au  moyen  d’une  pince  deux  esquilles  de  4  centimètres 
environ,  dont  l’issue  est  accompagnée  d’une  certaine  quantité  de 
sang  ;  puis  il  referme  la  plaie  naturelle  et  l’artificielle  avec  des 
bandelettes  de  diachylon,  et  applique  l 'appareil  plâtré  (simples 
attelles  latérales),  en  ayant  soin  d’interposer  entre  l’attelle  interne 
et  ce  même  côté  de  la  jambe  une  couche  de  ouate;  opium, 
S  centigrammes. 

7  au  soir,  84  pulsations.  Le  malade  n’a  pas  souffert,  mais  il 
s’est  produit  dans  la  journée  une  hémorrhagie  qui  a  cédé  à  la 
pression  exercée  par  l’appareil  ;  le  foyer  de  la  fracture  est  entouré 
avec  du  coton. 

8  mars.  Le  malade  a  dormi  et  n’a  pas  souffert;  absence  com¬ 
plète  de  rougeur  au  niveau  du  foyer  de  la  fracture,  80  pulsations. 

9  mars.  Petite  hémorrhagie  de  quelques  gouttes  de  sang;  le 
malade  n’a  pas  dormi,  il  a  eu  des  coliques  toute  la  nuit,  qu’il 
attribue  aune  absence  de  garde-robesdepuis  quatre  jours  .96  pul¬ 
sations. 

Soir.  Rien  du  côté  de’la  fracture.  Pas  de  fièvres,  mais  douleurs 
en  ceinture  au  niveau  de  la  région  rénale  ;  application  de  sina¬ 
pisme  sur  les  points  douloureux. 

10  mars.  Teinte  érysipélateuse  et  œdème  sur  toute  la  région 
antérieure  du  pied  ;  application  de  cataplasme  ;  pas  de  fièvre. 

H  mars.  La  rougeur  ne  s’est  pas  étendue,  elle  a  même  pâli: 
96  pulsations  ;  suppuration  très-peu  abondante  entre  les  parois 
de  l’appareil  et  la  face  interne  de  la  jambe;  le  coton  interposé 
jouefle  rôle  de  corps  conducteur  ;  le  malade  accuse  une  douleur 
sourde. 

Soir.  100  pulsations. 

•12  mars.  96  pulsations;  œdème  notable  du  pied  ;  le  malade 
accuse  une  douleur  persistante  au  niveau  de  la  malléole  externe  ; 
garnir  de  ouate. 

Soir.  96  pulsations  ;  température,  39°, 3. 

1,3  mars.  Rien  de  nouveau  ;  99  pulsations. 

14  mars.  Mieux  ;  le  malade  a  dormi,  mais  il  éprouve  des  dou¬ 
leurs  très-cuisantes,  lorsqu’il  se  réveille,  au  niveau  de  la  malléole 
externe. 

Soir.  84  pulsations;  température,  38°, 2. 

1S  mars.  Au  niveau  du  point  indiqué,  il  y  a  une  compression 
exercée  par  l’appareil  à  cause  de  la  compression  de  dedans  en 
dehors  (gonflement)  ;  le  pus  s’écoule  en  petite  quantité. 

Soir.  96  pulsations  ;  38°, S. 

16  mars.  Au  niveau  de  la  malléole  externe  on  aperçoit  une 
petite  eschare,  par  compression.  Echancrer  l’appareil  à  ce 
niveau  (gouge  et  maillet). 

Soir.  92  pulsations  ;  température,  38°,  8. 

17  mars.  Le  malade  a  été  bien  soulagé  par  l’opération  d’hier  ; 


il  a  pu  dormir  et  n’accuse  plus  de  douleur  au  niveau  du  foyer  de 
la  fracture. 

18  mars.  Les  bandelettes  de  diachylon  mises  le  premier  jour 
sont  remplacées  par  d’autres  ;  toujours  un  peu  d’œdème  de  la 
face  dorsale  du  pièd  :  bourgeons  charnus  au  niveau  de  la  plaie 
située  à  la  face  antérieure  et  au  tiers  inférieur  de  la  jambe. 

19  mars.  Mieux  continu.  Soir.  Température,  38  degrés;  tou¬ 
jours  suppuration  verdâtre  tout  autour  du  coton;  la  pression  à 
la  partie  postérieure  de  la  jambe  ne  révèle  aucune  douleur. 

20  mars.  92  pulsations. 

22  mars.  80  pulsations. 

23  mars.  Le  malade  va  très-bien  et  peut  soulever  sa  jambe  (dix- 
septième  jour  depuis  l’accident).  : 

Du  24  mars  au  26  avril  rien  de  nouveau  ;  le  gonflement  de  la 
jambe  a  beaucoup  diminué  ;  le  membre  s’atrophie. L’appareil  plâ¬ 
tré  est  remplacé  par  un  appareil  silicaté  le  môme  jour;  incurva¬ 
tion  légère  du  membre  au  niveau  de  la  fracture;  pas  de  raccour¬ 
cissement  ;  le  cal  se  sent  bien  et  la  consolidation  est  obtenue  ;  les 
plaies  sont  entièrement  cicatrisées. 

Le  malade  commence  à  se  lever,  marche  assez  bien  avec  des 
béquilles.  Le  20  mai  il  est  envoyé  à  Yincennes. 

Obs.  IV. — Un  garçon  de  vingt  et  un  ans,Vallat  (Etienne),  carrier, 
entre  le  2  juin  1875  à  l’hôpital  Gocliin  (vieilles  salles,  n°  22).  — 
Il  avait  été  pris  sous  l’ébranlement  du  plafond  d’une  galerie  de 
carrière  avec  un  de  ses  camarades,  qui  avait  été  tué  sur  le  coup. 
La  jambe  droite  avait  été  pliée  en  deux  et  le  tibia  et  le  péroné 
avaient  été.  cassés  à  la  même  hauteur.  Le  fragment  inférieur  du 
tibia  avait  perforé  la  peau  et  avait  fait  une  perforation  qui  lais¬ 
sait  pénétrer  le  doigt  indicateur.  Un  vaste  épanchement  sanguin 
avait  produit  une  tuméfaction  considérable  du  membre,  surtout 
à  la  partie,  interne,  où  la  crépitation  sanguine  était  des  plus  évi¬ 
dentes.  La  crépitation  avait  été  perçue  par  l’interne  de  garde  au 
moment  de  l’entrée  du  malade,  et  M.  Després  ne  la  chercha  pas. 
La  mobilité  anormale  et  la  déformation  angulaire  du  membre  au 
niveau  de  la  fracture  étaient  tellement  évidentes,  que  tout  autre 
examen  '  était  inutile . 

Après  avoir  pansé  la  plaie  avec  des  bandelettes' de  diachylon 
qui  arrêtèrent  l’hémorrhagie,  M.  Després  lit  appliquer  l’appareil 
plâtré  par  l’interne  du  service  le  3  juillet;  1  appareil  soulagea 
immédiatement  le  :  malade,  qui  put  se  coucher  sur  le  côté.  La 
déformation,  n’étant  pas  suffisamment  corrigée  par  l’appareil, 
M.  Després  fit  appliquer  un  nouvel  appareil  le  4  juillet. 

Le  6,  M.  Després  appliqua  lui-même  le  troisième  appareil  et, 
après  avoir  redressé  le  membre,  il  plaça  la  bande  plâtrée  et 
maintint  la  rédüction  pendant,  la  dessiccation  de  l’appareil. 

Le  12  juillet,  la  suppuration  s’établit,  après  que  le  malade  eut 
eu,  pendant  trois  jours, ’  , une  élévation  de  température  à  38°, 7  et 
un- léger  œdème  du  pied  et  des  malléoles.  . . 
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•  Les  jours  suivants,  Jes  liens  sont  régulièrement  resserrés  ;  le 
20  juillet,  la  suppuration  qui  coulait  de  chaque  côté  de  bandes 
plâtrées  fut  un  peu  plus  abondante. 

Le  2  août,  l’appareil  plâtré  est  enlevé  et  on  trouve  deux  plaies 
qui  étaient  couvertes  de  bourgeons  charnus  roses  et  de  belle 
apparence. 

La  lésion  constatée  le  jour  de  l’entrée  du  malade  était  l’origine 
de  l’une  des  plaies  ;  c’était  l’oi’ifice  dans  lequel  le  doigt  avait  été 
introduit  pour  explorer  la  fracture  du  tibia;  l’autre  était  la  trace 
d’un  abcès  ouvert  seul  et  qui  s’était  formé  au  niveau  de  la  frac¬ 
ture  du  péroné,  située  un  peu  au-dessous  de  celle  du  tibia.  La 
fracture  était  consolidée,  mais  le  cal  était  encore  un  peu  flexible. 
Le  malade  est  placé  dans  un  appareil  ouaté  silicaté,  les  plaies 
étant  préalablement  pansées  avec  des  bandelettes  de  diachylon 
imbriquées,  avec  lequel  le  malade  se  leva  et  put  circuler  en  se 
portant  sur  des  béquilles. 

Le  malade  eut  besoin  de  sortir  de  l’hôpital  pour  affaires  de  fa¬ 
mille;  il  quitta  l’hôpital  le  17  août  et  rentra  le  19.  Voulant  se 
rendre  compte  de  l’état  du  membre,  M.  Després  fit  enlever 
l’appareil  silicaté  ;  les  plaies  avaient  diminué  et  les  os  étaient 
solides.  Néanmoins  un  nouvel  appareil  est  appliqué.  Le  13  sep¬ 
tembre,  le  malade  marche  avec  une  canne. 

Le  16  septembre,  l’appareil  est  enlevé  ;  la  plaie  primitive  est 
cicatrisée,  la  plaie  externe  ne  l’est  pas  encore. 

A  ce  moment,  tout  gonflement  a  disparu.  On  constate  que  les 
deux  os,  le  tibia  et  le  péroné,  se  sont  soudés  au  niveau  de  la  frac¬ 
ture,  ce  qui  est  indiqué  d’ailleurs  par  une  encoche  sur  le  côté 
externe  de  la  jambe;  mais  le  tibia  est  parfaitement  droit,  le  ma¬ 
lade  marche  sans  appareil  et  sans  canne  ;  il  reste  dans  le  service 
pour  être  traité  de  sa  plaie,  qui  n’est  pas  encore  cicatrisée;  le  pan¬ 
sement  avec  le  diachylon  est  fait  tous  les  quatre  jours.  Aujour¬ 
d’hui,  10  octobre,  le  malade  sort  guéri  sans  roideur  de  l’articu¬ 
lation  du  cou-de-pied. 

Cette  observation  n’est  pas  la  moins  instructive.  Trois  fois  en 
huit  jours  l’appareil  fut  changé,  la  suppuration  du  foyer  de  la 
fracture  a  eu  beu  après  ces  pansements  et  il  n’est  survenu  aucun 
accident;  la  consolidation  de  la  fracture  et  la  cicatrisation  des 
plaies  se  sont  faites  régulièrement. 

Que  serait-il  arrivé  si  l’on  s’était  servi  d’un  de  ces  appareils 
qui  cachent  le  membre  et  où  le  chirurgien  est  dans  l’impossibilité 
de  surveiller  une  conformation  vicieuse  du  membre  d’abord,  et 
des  fusées  purulentes  et  des  excoriations  de  la  peau  qui  sont  si 
souvent  observées  lorsqu’on  se  sert  d’une  gouttière  qui  n’est  pas 
renouvelée  tous  les  huit  jours  au  moins  ou  lorsqu’on  place 
banalement  un  membre  blessé  et  devant  suppurer  dans  un  appa- 
tome  lxxxix.  7°  Livn.  20 


reil  inamovible  entourant  tout  le  membre  ?  La  fracture  n’eût  cer¬ 
tainement  \pasi-ét'é  ccjntenuei  et  .l’infiammatiQn  aurait.été  d’au- 
tântiphjLs.vivê/ét  doutant,  plus  redoutable.  ,,  ,  ,,  ,, 

i:  Chaude  deices;obser, valions  aurait  arix  fracture^,  compliquées 
de  la  jambe  ;  j’ai  cru  devoir  négliger  les  fractures  simples,  dont 
le;  nombre  è^t:  .'considérable  et  où  les,  succès,  de  l’appareil  plâtré 

sont  encore  plu  s,  évidents  sans  lêtre,  plus;  saisissants. 

Vous  avez  yu  à  la  consultation  deux  enfants  de  neuf  et  treize  ans 
qüi  avaient  une  fracture  du:tibia  et  d,u  péroné  à  des, hauteurs  jnér 
gales  et  qui  étaient,  ,1e  résultat  d’un  choc  direct  sur  la  jambe  pen¬ 
dant  Une,  chute.  L’appareil  plâtré  a  été  mis  immédiatement,  Les 
parents  apportaient  les  enfants, h  la  consultation  toue  les  ;quatrc 
jours  seti  ito^Si  les,  huit:  jours,  ensuite.  Le  dquzipmc  jour  les  enfan  ts 
se  Sont, appuyés, sur;leun  ,jamhp>  Je  trentième,  jour  les  parents,  ne 
pouvaient  plus,  îles  tenir  et  le  quaj’antième  .jo.ur  l’appareil  a  été 
enlevé  définitivement.  Les ,  bandes .  élastiques  étaient  resserrées 
tous, les, quatr, ci  jours.,  Au  hout;  de  .quarante  joups,  les  enfants  mar¬ 
chaient,  sans  appareil, .  ne,  boitaient  .pas  et  ne  souffraient,  pas  ;  l’os 
était. seulement  un  peu  jyolumineux;;,  au  niveau  do  la,.,  fracture,,  il 
n’y  avait  pas  trace  de  roideur  du  genou  ou  du  cou-de-pied. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas  les,  fractures  du  péi;oné  seul  qui 
ont  été  traitées  de  la  sorte.  L’usage  et  l’efficacité  de  l’appareil  dans 
les,,  casj  grav,es,.e$t  la  , meilleure,  démonstration  de  la  bonté  de 
l’appareil.  ,,  , 

En  résumé,  voici  ,  sous  forme  de  propositions  les  indications 
de  l’application  de  l’appareil  :  ,  ,, 

La  fracture  doit  être  réduite  pendant  l’application  de  la  bande 
plâtrée, .  .et  il  est  nécessaire  que  le  plâtre  soit  gâché  serré  pour 
qu’il  ;  dessèche  vite  ;  et  Je  membre  doit  être  maintenu  dans  une 
bonne  position  jusqu’à  dessiccation  presque  complète  de  l' attelle 
plâtrée,  et  cela  demande  environ  dix  minutes.  .  ..  ( 

,  Les  lacs  élastiques  ne  (loiveut  être  appliqués  que  quand, l’appa¬ 
reil  est  bien  sec,  et  il  est  inutile. de, les  Serrer  fortement:dès  le  pre- 
mier  jour.  .  ;  ■>:  n;,,  .ic-mi  i-,  ,n!,  , 

Le  lendemain  ou  le  surlendemain  de,  l’application  de, l’appareil, 
ôn  resserre  les  bandes  et  on  mesure  la  constriction  au,  degré  de 
tension  du  membre. 

Il  faut  resserrer  les  bandes  élastiques  les  jours  suivants  en 
proportion  de  là  diminution  du  gonflement  du  membre,  qui  met 
environ  six  jours  à  disparaître.  Le  resserrement  des  bandes  est 
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Une  affaire  dé  tafct  :  On  examine  si  lés  bandes' jouent' sur  le  mem¬ 
bre,*  ’etf  Üh  ttsWfrffj ükqttià'  lc!èl  ’qtie de  m'ôUlérqüë  formen  1 1  es  attelles 
soit  bien  appliqué  sur  lé,mléiftbrë.'#pâ'rtièidii  Sixièmes  jéuipdè 
Tnïdlà'éfèl  bM-niêMë  se  'rend  compte'  dü1  telâchiemen t  de  llappasreil  ; 
:iï'ditt(ti'’irs1e  selitinoihS  sbütëriü."1  j : 1  i '  «  ro  ir.'-j_  :  .ci  ••,î>  ' 

1  !  !iiè[  vingtième  jdür  OU'pêütl  remplacer  l’âppareil 'plâtré  tpar'uà 
appareil  silicate'  ;  rhâis  lès 1  tnâlàdes 1  préfèl’ént  le  pbêmiery  et  j- ai 
■pWs  lè  p'atti1  de  'laissée  la1  bandé  'plâtrée  pendant  'quarante' <jtfurs 
et, "si  le  mertibre  est  éolidè  au'boUt'de'ee 'tebéps]  je 'supprime îles 
appareils .i-Dâns'le'  Câà' Contraire;  jfe  pl'abe  un 'appareil  silicàté  jusè 
epr  aù"  Stiikàiitiënié'  jour,  'et'  ihêln'ô!  jusqü’àü' !  sofeabte^dixièirte 
jb'Ur.:  Gelk  dëpènd  dela  graxité  de  là1  fracturé1.1  "  ‘  "  'l  i1'  -  ■  r| 

"" Surviedtiiï  nftg complication',1  un' éi'ysipèlb;  tine  Suppùratlonyil 
tfy  â'qü’â  defesérrer  l'es1 -iieirié  t'i’âppâréil'  'tièrif 'sëü'lppiofeqfütir  est 
moitié! 'sur  lë  membre.  Ori  rëmboürré  âvëé'dü  ëdtofl des1  points  où 
l'appareil  presse,  afin  d'éviter  les'  eschares  et  polir  laisser  écou- 
ïéP1 1  lé  pük:  On  appliqué,  sur1  les1  parties1  du  membre  non  decou- 
'veirteé  de  l’âpparéil,  dès  câtàpidstoéS’bU'dos'COrnpreëè'esd'ëaU  de 
*  surèad  'et1  oh1  attend  lâ;  güérisôn'  de 1  l’Ittflârnm'atidH.' 'S’il1  y'  a  une 
esquille, on  l’extrait  sàns  louciier  à  l’appareil,  que  l’on  sé  borne1  à 
1  écarter  d’un  côté  ou  de  l’dutre  du  membre  et  qu’on  replace 

'' fensuite. '  =  '  . .  '  •  ■  '  ■ :  -  *  '  ' ' ,  ,  » 1 1 j - ■ . i  ■  : i ■ .  i iHi 

!  Cet  appareil  offre  de  nombreux  avantages,  dont  voici  les  prin¬ 
cipaux  :  dia'î i'.!!,,.;  ! 

'  1>  111  PiaintiéPt  àùSsii  biéri1 1  qü’âUcùn  '  âUtrè' 1  appareilles  frag¬ 
ments  remis  en  place,  et  il  assuré  une  bonne  conformation  du 

'iüétiibré l;  :  lion  j 

2°  11  ii  immobilise  ni  le  genou  ni  le  cou-de-pied,  ne  qui  fait 
’gàgneraüx  malades  deux  ‘iiioisdè'COttvaleScenCé,'  ledemps  néces- 
’Sairè'  du  rétablissement  dés  fonctions  de  ces'ârtiCülàtiObsj  lors¬ 
qu'on  les  a  immobilisées  cn  appliquànt  d’autres  appareils  ;  1 
"  '  '  ■  3°  il  permet  aux  malades  dë  se  coucher  dans 1  toutes  lès  posi¬ 
tions  Ct  de  manœuvrer  librement  leur  membre  dès  les  premiers 
jours,  ce  qui  est  un  avantage  incalculable  ;  on  ne  craint  pas ^  en 
'effet, 'lés'éschares  àU'tâlbtr,1  Si'  cômfttünes' lorsqu’un  emploie  les 
‘  jgoiittièr es ,  et  les  maladeS  éprouvent' un  bièn-être1  'inappréciable 
de  pouvoir  se  coucher  sur  le  côté  au  lieu  de  rester  vingt  à  trente 
jours  couchés  sur  le  dos  ; 

S9  Dans  les  fratures  avec  luxations  au  pied,  il-  maintient  très- 
bien  la  fracture  réduite,  sans  qu’il  soit  besoin  de  mettre  des  lacs 


spéciaux.  Si  l’on  a  le  soin  de  placer  le  membre,  dans  Une  position, 
quiifayorisB  la'rédüéttoni  ipibwdânl! 'iaHdè^K^flofif  dÜ' plifce.^  on  n’a 

plus  à  s’occuper  de  rien1.'  !l-  li'"lll'!l'!!l1"  "i  ,l’1  1  . "  ■  •' 

■  '6?rDâps'les'  !  fracturés  1  cOnipli'qiieés  avec  '  plaie, ;  '  8n  "place  ?uq 
pansBmeiibiavteeudeSl  bahddleltés'  de 'diàiehylon1  imbriquées1  sur  la 
plaiejs  uù  ipeu  -dd  *  oUatë1  pour 1  IrégtilaWder  Ta  conriprcssioh  sur,  ïa 
plaie  et  on  place  ensuite  l’appareil,  sans  autre  modification  que 
ce  pansdment  par  neClUsi'o'nV'ti’âpièë  l'd' méthode  de  M.'  Clias- 
saigqao'j'o  :  i“-1 

,  La  'éonforrhatiori'  eVléti'düre  du' membre  peut 'dire  aussi !  bonne 
que  colle 1  tju’ohi'd  'ôb ténue'  'àve'i'  tôuli  'autre'  dpparei  1 ,  ’  même  s’il  y  a 
eu  perle  de  substance  de  l’os.  Mais  c’est  surtout  dans  les  fractures1 
du  péroné' avec 'arrachement  de  là1  rrialléolé  interné  qiie'ie  résultat, 
est  excpUebt.' s IdappàrëiT  idè iDupüytr  cri  et  la  gouttière.,  dont  nWs 
avons  yudes  résultats',  donnent  des  "deformations  énormes,  et  tout 
le  moride peut  Voit1  qu’uil  de  nos  très-éètimés  confrères,  après  une1 
fracture  de  ce  gehre  et;  d'application' de  Tâttèlle  de  Üupuytren  et' 
de  la  gouttière,  a  une  déformâtioii  telle  qu’il  né  peut  marcher 
sans  un  Soulier  à  fort  tuteur 'eri  fer  ;  tandis  que  le  malade  dont 1 
nous  publidns  l’observation;  et 'dont  la  luxation  du  pied  avait  ré¬ 
sisté  à  toutes  les  tentatives  dé  contention  avant  son  entrée  à  Î dé¬ 
pitai,  est  sorti  ne  boitant  pas  et 'sans  déformation  autre  qu’une 
augmentation-de' volume 'dés deux  chevilles. 

L’appareil  offre 1  quelques  désavantages  qui  ne  doivent  pas  être, 
méconnus;' mais  qüi  tiennent  exclusivement  à  quoique  faute  dans 
l’ application  de- l’appàrèilj'dt  d’bst  au  ihoment  où  les  malades 
commencent  à  Se  poser  un"  peu  sur  leur  memhrè  que  des  acci¬ 
dents  peuvént  être  lé  plus  Souvent  observés.  Ces  accidents,  de  peu 
de  gravité  d’ailleurs,  sont  des  eschares  aux  points  où  les  bords 
des  attelles  Compriment  la  peau  sur  un  point  quelconque  des  os. 
On  observe  des"  eschares  ailx  points  où  la  partie  supérieure  deè 
attelles  porte  sur  les  tubérosités  interne  et  externe  du  tibia  ;  mais 
elles  peuvent  être  évitées  en  né"  faisant  pas  remonter  la  bande  jus¬ 
qu’à  ce  poitit  aü!molnent  où  l’onplâce  l’appareil;  ou  bien  en  sec*-, 
tionnaut  plus  tard  avec  fine  tenaillé  l’extrémité  dë  la  bande  qui 
blesse  le  malade,  j’ai'  Observé  àüsSi  une  eschare  sur  la  malléole 
interne  d’un  malade  ;  l’eschare  était  produite  par  le  bord  de  la 
bande.  J’ai  remédié  de  suite  à  Cet  inconvénient  en  plaçant  un 
autre  appareil  plâtré;  l’eschare  a  été  pansée  avec  des  bande¬ 
lettes  de  diachylon,  et  une  bande  plâtrée  nouvelle  plus  large,  donti 
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le  bord  dépassai),,  l^p^llgolfyft.ptjé,  ajppliqpéeqjar.-dessusile.pansef' 
ment;  l’eschare  a  été  promptement  guérip.,n  j , , h  -mlq 
On  le  voit  donç^.ü  pe  s’agitq.qq  ^e^reiHeVjpftndiant'K’applftatibn 
dij  l’appareil  à  ^e.^epe^  ^prd^pt.s.es^pglfis  neiporientipointsuiï 
un  point  de  la  (  pepu  ^èqqqv^qpt ,  .une, ,  portion,  i  dîbs  i  qui  i fait  'unie; 
saillie..  ,1|i!lH  ^  .....  ii-.  :  i.  :  ■ .  i .  i .  -  i  ,  nr.ln  110  W  ••b.lq 

Quelques  indications  sppcialqs.  dpiyçfltptpe,  aussi  remplies  dans' 
des  cas  particuliers.  Lorsqu’il  existe  dans  une  fracture  aveo> plaie 
des  esquilles  primitives,  il , faut, . j^es , : enlever,  d’ernbléo, toutes  !et 
appliquer  ensuite  le  pansement;  t, elles  .pnLçtôiles  indicafiodb.rem-1 
plies  dans  l'observation  111,  .;■■■!■■ 

,  lorsqu’il  se  forme,  des  esquilles; secondaires,.  il,  fauhenleved 
l’appareil^  extrairq  les.  esqufllqs.  ,ej.(  ;appliqupp,  ,ypj  floûYét  'appareil-. 

,  Enfîn,_s’il  .su.ryiep^.un  éi'y;sjp,èlp  du iffl Wbse iMitôu <?•  des'plaies' 
qui  compliquent  t  une.fraeturç,,,,^  ja,ut,  |  dpsseqrejjoVappardil:  sans 
l’enlever,  afin,  d'eviter,  qu’il  jne,  so.dpiqqe  des  eschares  aux  points 
ou  portent'  les  borylqde  (l’appapeil,,  et; fincoro  les , eschares,  nleb 
peuvent  pas  moins  exister,  et  ijL est  .alors  nécessaire  déiplaGer  du 
coton  entre  les  bandes  et  ,1p.  peau  en  meme  temps  queil’oùappli-; 
que, sur  l’eschare  des  bandelettes  de  d.iarliylon.  .,  ,i  -  .i-  = 

Il  existe,  on  lç  voit,  ppur  l’appareil, pla^é  les  mêmesiimconivé- 
nients  que  pour  tous  les  lappqreilqqyielçpuques,  ;  lorsqu'ils  recou¬ 
vrent  un  membre  atteint  d’érysipèle  pu  dp  phlegmon.  J’ ai,  observé 
déj  à  une'  foÿs  un,  cas  de.  ce,  .genre  ; ,  c’étqÿ^pbez,  qne  vieille:  femme 
de  soixante-dix-huit  ans,  quiqivait.pu  iqne;  jrqçtqrej  simple!  du  tibia 
compliquée  de  plaie  à. la  jambe  (Irqiteuet,,un,e  ©ntorseidu  pied 
gauche,  causées  par  le  passage,  d’.unqrp.u.e  de  vpiturp.  L’appareil 
plâtre,  appliqué  immédiatem.ent,  a  jendu,,. les.  services,  accoutu¬ 
més  ;  mais  un  érysipèle , .est  survenu,  en,  même,  jeEupç, ,que  se  déve¬ 
loppaient  des  eschare?  au  sacruny  çt  que.les  ipai’ties.contuses  de 
la  peau  du  pied  et  de  la  jambe,  mè.mp  pu  dphqre,  de.  l’appareil,: 
ont  été  atteintes  de  gangrène.  Pendant, uqp  seule  ,nujt>  une.  eschare 
était  Survenue  aupqint  qù  qjortqij.labaqdeplàtpéeidviiCâté.externéi. 
Un  pansement  arrêta,  les,  progpç^  de.  j’eeçjiar.e^etjla.fracture  con¬ 
tinua  à  être  bien  maintenqe,  .quoique, le, s, lieds,  fussent  idessérrés.; 
Cette  pauvre  femme  a  succombé  le  quinzième  jour,  sans;  quelle 
foyer  de  la  fracture  ait  suppuré;  elle,  est  morte  épuisée:  avec  une 
eschare  à  la  région  sacrée  de  l’étendue  de  deux.fois  la  paume 
des  mains..  ;  ....  ,,  i-..  !,;,li:  üb  <:>Ü 

Voici  d’ailleurs  une  des  dernières  observations  recueillies  cette 
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année,  où  une  fraqture  peu  grave  a  été  guérie  par  l’appareil  plâ¬ 
tré  en  un  temps  rélativem'ent  très-coiirï  !et'  MiPlü  -moindre  gêne 
pour  le  malade.  — . — 

Obs.  V.  —  Fracture  de  j-pinténaf  'cause' dmctë'-'ilSkble  épan¬ 
chement  articulaire  ;  appareil  ' plâtre  immédiat.  — •  Le  nommé 
Ghevaletfët'fLéon),'  âgé  de1  vingt-deux  ans,  journalier  entre  à  l’hô¬ 
pital.  Cochin  le  26  juillet  1875,  salle  Gocliin. 

Gliüte  du-  hhut-  d’un  nuit,  '  et  pression  violente  , du  mât  sur  la 
jambes  Douzeidieui’es  .  appès  . l’accident,  on,  constate  du  côté  de  la 
jambçj  ga^php^  et  ^u,  niveau  de  l’artiCulation  tibip-tabsieiine',’  Une 
déformaticjn  caractérisée  par  ’in" jpmflebiëiit'  côhsidêtiable >et'un 
àilohgémÜfit  dii  ’diâmëti’e'tràiiSvérSal  du'membreà  ce  miv, eau,, bips 
saillies  malléolaires  ont  i disparu  et  flot  cou-de-pied  n’existe  plus  ; 
d’ailleurs!  pas  do.  renversement  du  pied  ni  de  changement  de  ,cou- 
leurde  la  peau,  i 

Les  mouvements1  spontanés  sont  impossibles  ;  les’  moiivèhiorits 
provoqués',  lâ  simple  préësidh  même  sont  fort  douloureux  ;  absence 
de  crépitât] Oh','  itoaiS 1  béprtssioh  et  douleur  > excessive ,  ;uu  >  niveau 
des  deux  i  malléoles!  ill  y  a  un  peu  drpancbemept  dans  le  genou. 

M.  Després  diagnostique  une  fracture  (  double  malléolaire  ,'saUs 
déplacement  des  fragments  du.tibia.  ^  : 

27  juillet.  Appareil  plà'tré,  ’soù'làgèmènt'iniitfédlât'dW malade. 

Six  jours  après,  V-, application  de, l’appareil,  le  malade  .cpmmcnce 
à  se  lever  et  à  marcher,  avec  des  béquilles.  Le  15  août,  c’est-à-dire 
le  vingtième  jour,  il  ne  se  sert  plus  que  d’une  carine,’ et' lé'âb  il 
marche  sans  appui,  Le  31  l’appareil  est  enlevé  ;  le  malade  niarche 
librement., Il, n’existe  pas  dp  déformation,  le  péroné  est  épâissi, 
l’os  est  augmenté  de  diamètre,  à  S  centimètres  ati-dëëàiié  ddla 
malléole  ;  l’extrémité  inférieure  .  est  notablement  plus  ;  '  volumi¬ 
neuse  que  celle  du,  côté  opposé  ;  l’articulation  tibio-tarsiennc  est 
libre  et  jouit  des  mouvements  normaux,  V  ,  , 

Le  malade  sort  de  l'hôpital  le  6  septembre,  le,  quarante-deuxième 
jour  après  son  accident;  il  est, encore  un  peu  faible  sur  la  jkmbe, 
mais  il  marche  sans  canne.  ", 

Au  moment  de  mettre  souspresse,  il  y  a,  dans  le  service  de 
M.  Després,  un  malade  atteint  de:  fracture  compliquée  des  deux 
jambes  qui  aurait,  suppuré  sans  l’appareil  plâtré  immédiat.  Get 
homme  est  arrivé, au  vingt-huitième  jour  de  sà  maladie  et’ entre 
dans  la  voie  de  la  guérison.  Il  y  a  aussi  un  jeune  malade  qui  est 
dans  les  mêmes  conditions  que  celui  qui  fait  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  III  (extraction  immédiate  des  esquilles,  appareil  plâtré  immé- 
diat);.il  est  au  quinzième  jour  et  va  aussi  bien  que  possible. 
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THÉRAPEUTIQUE  EX  P  Ê  R I  Wl  ËN  Tfl  L  É 


Recherches  expérimentales  sur  les  alcools 

par  fermentation  (1)1  '  • 

Par  MM.  les  docteurs  Düjardin-Beaumetz;  iet,.4dnip£|.,,  /  .  ; 

G.  Expériences  avec  V alcool  ■  butylique. 1  Les  expériences 

concernant  l’alcool  butylique  sont  au  uôhibré  de1  quatorze  ;■  friais, 
comme:  précédemment,  :  nous  11e  signalerons  ici  que  les  plus 
importantes,  pour  donner  un  aperçu  des  résultats  qhtenüs,  ren- 
vôÿàilt  toujours  le  lecteur  à  notre  mémoire.  r 
■  Lorsqu'on  introduit  sous  la  peau  cet  alcool  absolu  aux.dôseside 
is,60,  t,s.,74,  1B,78,  011  ne  produit  que  des  phénomènes  tixiques 
passagers,  et  il  faut  arriver  aux  doses  de  ,2**ŸÔ;;  2e, 49 

et  2g, 98  pour  déterminer  la  mort  ;  mais  alors, ,, dans  pes  cds,,  Taiii- 
mal  est  pour  ainsi  dire  foudroyé  et  succoihbe  èn  quolques  heures. 

L’observation  suivante  est  Un  exemple  de  l’action!  toüiqiie  de 
l’alcool  butylique  introduit  sous  la  peau. 

Exp.  XXXIII.  —  Injection  sous  la  peau  d’un  chien  de  lGf,4G  d’alcool  buty¬ 
lique  (2®,31  par  kilogramme)-,  mort.  —  Chien  vigôüroüx.  Poids,  7k,100. 
Température,  89», 6.  Il! 

.10  h.  B.  —  On  injecte  sous  la  peail  du  chien,  au  môycn  d’une  seringue 
do  Prayaz,.16«,46  d’alcool  butylique.  La  période  d’ejtoitatioh,  qui  commence 
immédiatement,  ne  dure  qu’à  peine  vingt  minuteè;  pëndantce  temps,  rani¬ 
mai  a  plusieurs  vomissements  do  matières  alimentaires. 

11  h.  2b.  —  L’ànimal  est  étendu  à  tet-re,  immobile.  La  respiration  'est 

.  fréquente  ;  le  pouls  est  fort.  "  ■  '-'i  i  -J  il 

.,'.,11  h.  60.  —  Résolution  complété  de  tous  lésihüscles:  Température,  85®, 8. 

12  h.  30.  —  Température,  34», 1.  Respiration’ thès-fréquente,!  saccadée. 

1  h.  33.  —  L’insensibilité  est  absolue;  lé  pihcem'dnt  délia’  COüjbnclive  ne 
détermine  aucune  réaction. 

2  h.  20.  —  Température,  30°, 2.  ; La'i respiration  est  mpins ,  fréquente  que 
précédemment;  elle  s’elîeotue_d’uno, façon  plus  régulière. 

3  h.  30,  (T-  Température,,  28°, 3. 

4  li.  10.  —  Température,  27°, 6.  Ralentissement  de  'W  'respiration; 

4  h.  30.'  —  Température,  270.  La  respiration  devièht  do  plus  en ‘plus 
faible.  Les  cornées  se  sèchent.  '  1  '  ■  ! . 

B  h.  20.  —  L’animal  ne  respire  plus.  Le  mouvement  du  cœur  existe  encore, 
mais  ses  battements  sont  à  peine  perceptibles.  L’animal  meurt. 

Autopsie  faite  immédiatement. 


(1)  Voir  le  numéro  précédent. 


.'Lescsinus  dé  sla-, dure-mère  -sonbréiiiplis  de.  ■  san  g  noir.  La  pie-mère  Test,; 
injectée;  le  cerveau  ne  présente  rien -de3pë.{tronMeri;iE,eï  p'dïiiriônsirBonb 
seinsb  Ii»pMUriest,grèd-eti/feso«afvitësiSoat4eiliipfestdé  cfiüllots. -Le  fdielést 
ît  l’étatnjwrfflïa .  fiels.  lésidnsa  4e:  Tlntfeétim.  éoiit  p'éu  tttarquèeâ'f  lé ifluodèiluHr: 
seul  ;p'bésen  té  s  qufelqiies:  joints  I  de?  sa  Imuqueuite  'légèfreinenti  :éoirgesf>ioriHési. 
LesiimtresibégaÜHsmeaontcpaslexàtninësptojninûo  ms  necnobdcl  obtrriwnjjn 

.  Lo lls 3 tf ’ QR<  A } Iv1^ ; fi fj ^  alcool,  ayec  de  la  glycérine,  l’aclionjtoYique 
est  ©nçore.augttientée  :0t  Ta  mort  survient  sans  atteindre  le  phiffrei 
de  2  ‘gdatoiü  o'sv!  dêm'ilie'  dàffë 1  cas :  préeëdfetet,1 1  f  âbaisdëitieilt 1  d'6! 
la  température  est  considérable  et  peut  dépasser  10  dpgrés.  ( 

•  Expj SXSOŒilMfiitnjeeUbyt «plis  la peau 4’wrt 'c hienïde  '20"i88 1  â'dlcoàl  > bùtyM 
lique  (1°,86  par  kilogramme)  ;  accidents  très-graves,  puis  »nb>Lt— 'Ghiéncdé 
taille  inoyonneret'déjîii-râeux.MpoidsJllkiaéOjTempSraturépagflji—  .«£  -  il  C 
•42  hi'dOioéh  Qb  îinjécte  sous  la  pesu'jdkuohicnpàii. 'moyen:  d’urie.  seri-nguél 
de  Pravaz,  20e, 88  d’alcool  butylique  dilué  dans  34  grammes  do  glycérine-' 
qeutré.'  Aussitôt  après  l’ihjeclib'iïptitùbatioh,-  Chute;  vomisséments  répétés. 

d2  h.:49;  -—iLaemarclie!  devient:  de  plus  .-en  plus  le’.iancelantepibtournei 
sur  son  axo  nomme  pour  chercher  l’équilibre.  Température,  38°, 8:,  !:.  .-iiui 
l.  heurec  rs.  Le;  .train;  postérieur  se  .paralysé;  la  résolution- commenco. 
L’animal  essaye  encore  de  se  soulever,  maist.n’y arrive. pas,.  •  !'  ,-hi  ■:  ■  a 
2  h.  40l-ail  ,se  plaint  faiblement.- Respiration  un  peu  ralentie,  s’exécutant 
à  l’aide  du  diaphragmé.  Température,  34°,2.  :  ,  ...  ,  ■  ,  ,  ■  i-.i  ,.i 

O  h.  20.  ^-  Tremblement  des  musoles  ;  bouche  ouverte;  langue  pen- 
danto;  sphincter  anal 'dilaté.  Battements  du  cœur  affaiblis.  Respiration, 
lente,  stertoreuse;  15:  inspirations  par  minute.-  Température,  29^9-  ’’  t- 

7  heures.  — t  Température,  ■  30®, 7. 

8  h.  30/t-. Respiration  plus  fréquente  et.  moins  :  pénible  que  précédeihr.- 

mènt.'Tcmpéfature;31“,7.!  .  •  :  :  :  ,  :  ■  ■  :  ’  ; ■  .  . .  - 

10  heures, -4-  Température,  32°,  2.  On  laisse  l’animal  jusqu’au:  lendemain.' 
10  h.  10.  —  Température, -30°, 4.  Respiration  lente,  diaphragmatique. 
Insensibilité  complète.  :■  ■  .  a  ,-!.  •  ! 

-  10  h.  30. —  Température,  29°,8.  Le  thermomètre  retiré  du -reotiim  est 
taché  de  sang.  :  r,1  /l-,-  .  ■  i  .  e- 

12  heures.  —  On  trouve  l’animal  mort. 

Autopsie.  Congestion  de  la  muqueuso  dp  l’estomac.  Injection  en  quelques 
points  des  vaisseaux  'dé  la  muqueuse  deTihtéstin’  grêle.  Lé  réctum  présente 
des  traînées  4e  'sàng  coagulé  il  lf4  des  hémorrhagies  sdüs-mkquéuseS.  ' 
Le  foie  ost  rempli .  de  sang  noir  ;  son  tissu  set  déchire  ét  semble,  atteint!  dé. 
dégénérescence^ , Les  reins  sçnt, aussi, ççmgestjonnés.;  Les,  poumons  sont, 
gorgés  de  sang.' Cœur  gros,  plein  de  caillots.  Sinus  de  la  dure-mère  rem-, 
plis  de  sang  noir  ;  pie-mère  fortement  injectée. 

■'Iütipoduit  dàti's  l’estomac,  l’alcool  butylique,  à  là  dose  de  1®,76, 
détermine  assez  rapidement  la  mort,  comme  le  montre,  du 
reste,  l’expérience  suivante,: 

Exp.  XLI.  —  Ingestion  dans  l’estomac  d’un  chien  de 2Ôn,08  d’ alcool  My  lique 


—  3+3  — - 

(J«j76  par  kilogramme)  ;  mort,  f  i  Chien.  de ,  taille  moyenne,  vigoureux, 
peeanfc(lJM01)^ejnpérâlmrnÿj3i?S7>  ii-H-i  mimai,-!,;  su  uwnv,  m. 

'49-.i-roiCta)  ùdradiu^t,^daus,3VeStarao«'dui'elMn,,tau'iin®yeui  d’une 
suftdeucenflphagiejmfij'.Aû'j.OSi  d’&lcqaL'butyliqiUe-idilué  dans.  a66'i<g.ra!imilés: 
dn'.glyjléîine*  'Immédiatement;  .après ,  'l’dngsbtiony  "i’animalii  pst'  i  exeité;;iles 
muscles  de  l’abdomen  se  contraotentciniaisJejvomissemenfiefltiimpdssiblei 
Salivation  très-abondante. 

'12'  W:  '30'.'  ilt» Ile  'chidé'èst 'Aouciié'  SuFl'éi;  veiiWi1  et  ïdit'  'ènibW 1  dt&'ëlîbrts 
poiitiitejetbr.  lfcs> substances  Contenues;  dans  l’bstomabp  il.'nenpoub'.plus  3Q 
i$pvffrfl|WVI4e :?®  1ielWl  nnpore,sur:ses  qi  embues  antérieurs  ;  ilje^t  hébété; . 

2  heureSj —,  l^épolution  complète.  .Température,  38°,  m  _  ,  , 

3  b.  10.—  tes’ envies  dë  vomir' paraissent ’ fairo  revenir  un  pëu  l’animal; 
il  \g.émit>  salive,  (toujours.,  abondamment..  Respiration:  .fréquente,  /Sïfcoadée. 
1lgmfiéj;ature,.86y,8v.!Vi  ,v.vu«ft-'»Vî*.  ».t»ur.  -m  ,  >miv.»nv;MU  wj  »?,"('  '«•>*' 

3  h.  20.  —  Coma  absolu;  .excrétion;  très-abondante;  de  mucus. par  les. 
fosses  .nasales),  insensibilité,  complète.;  respiration, ralentie;,)  diaphragma¬ 
tique.  Température,  32°, 6.  ..  ..  i'.  i., 

. -0  b.  30.  r-v Pupilles,  très-fortoment  dilatées;  les  cornées;  se.  sèchent  ;, 
les  conjonctives;  sont  insensibles  ;  le:  sphincter  anal  très<ddlal6r  Tempéra¬ 
ture,  31°, 2i.  I  • 

,7  bj  23.  Légers  ;  tremblements  des  'membres;  respiration  -  pénible, 
stertoreuse.  Température,. 30°, 3.r 

Il-  , heures.. -4;  Même,  état  .que  précédemment.  Température,  29°j3i., 

Le  lendemain,  vers  neuf  heures,  on  trouve  , l’anintal  mort. '  Lai  rigidité  dés 
nombres  n’est  pas  très-prononcée,  ce  qui  prouve  que  la  mort-est  encore 
récente..  ..  '■■,  ■  ■  ■  1 

Autopsie; rr-  L’estomac  est  rempli  de  liquide,  il  est  rtrès-congestionné  ; 
ou  aperçoit  même  çà  et  là  des  hémorrhagies  sous-muqueuses!  Le  duodénum 
et  la  première  partie  de  l’intestin  grêle  présentent  des  taches  ùoirâtres  pro¬ 
duites  parle  sang  extravasé  sous  la  muqueuse.  Le  jeétum  offre  ;  une  hype¬ 
rémie  considérable.  Le:  foie  est  gorgé 'de  sâng.  Congestion'  des  .reins;  Les 
poumons  présentent  quelques  points  apoplectiques  et  des  ecchymoses  sous- 
pleurales.  Les  cavités  du  cœur  sont  dilatées,  le  coeur  gauohc  est  rempli' 
de  caillots.  —  Les  méninges  sont  trèsrfortement  cohgéstioriiiées  ;  les  sinus 
de  la  dure-mère  gonflés  de  sang  noir.  Les  vaisseaux  de  la  substance  grise 
sont  dilatés. 

D.  Expçrierices  avec  l’alcool  amylique.  —  Nous,  avons  fait  avec 
cet  alcool  quatorze  expériences  ;  nous  n’en  :  signalerons  que  trois 
dans  ce  résümé.  Ces  différents  essais  montrent  qu’en'  injectant 
sous  la  peau  des  doses  qui  varient  de  1»,82  à  2sj96,  on  observe 
■  ujom  1  moi  .  ^  V  .,  j._  ...  '.  • 

Exp.  XLV.  —  Injection  sous  la  peau  d’un  chien  de  9^82  d’alcool amylique 
(2c, 23  par  kilogramme) ;  mort.  —  Chien  déjà  vieux,  amaigri,  pesant  4k, 400 
Température,  38°. 

11  h.  15.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien,  au  moyen  d’une  seringue 
de  Pravaz,  9*, 82  d’alcool  amylique. 
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Il  h.  30.  -u  .L’animal  est  en  pleine  période  d’excitation;  il  eourt.entous 
sens  et  vomit  à  plusieurs  reprises  des  substanoesalimentair.es;  sa  démanché 
est  titubante,  il  tombe,  à.  chaque  . instant,,  et. bientôt.n'arrive  .plus  même  b. 
se  traîner.  • 

11  hr  501  —  Résolution  oomplète;  insensibilité  de  la  peau;  conjonctives 
injectées  db  sang  et  encore  sensibles.  Respiration,  accélérée,  haletante.  , 

12  h.  25.  —  Respiration  toujours  fréquente.  Température,  33°,  Conjonc¬ 
tives  tout -il  fait  privées  de.  sensibilité;  globe  oculaire  convulsé  .en  bas  et 
en  dedans;  pupilles  dilatées..  -■ 

12'h:  BB.—  Température,  31°, G.  Respiration  beaucoup  moins  frequente. 

1  h.  25.  —  Respiration  lente,  diaphragmatique;  battements  du.  cœur 

faiblés.-Teihpératurej  30°;B.  , 

2  h.  30.  —  L’animal  est  mort. 

Quand  cet  alcool  est  dilué  dans  la  glycérine,  la  dose  est  ahaisspe 
et  il  süffit  .alors  del*,4o;  Comme  ôn  peut  le  voiripau  ^observation 
qui  suit,  pour  entraîner  la  mort. 

Exp.  L,  —  Injection  sous  la  peau  d'un’  chien  de  39c, 23  d'alcool  (implique 
(lB,G0  par  kilogramme)-,  mort.  —  Chien  de  forte  taillé,  pesant  24^,500. 
Température,  39°, G. 

5  heures,  — Ou  injecte  sous  la  peau  d’un  chien,  au  moyeu  d’uné  sel'inguo 
do  Pravaz,  39c,28  d’alcool  amylique  dilué  dans  62  grammes  de  glÿcérllic 
neutre. 

5  h.  30.  —  L’animal  n’est  pas  agité;  il  marché  en  titubant.  Ce  n’est  que 
trois  quarts  d’heure  après  l’injection  que  la  paralysie  survient  d:atis!  le 
train. postérieur.  Il  y  la  plusieurs  vomissements  successifs.' 

G  h.  15.  —  Il  se  tient,  encore  sur  ses  membres  antérieurs;  oh  arrive 
même,  en  l’excitant,  A  le  faire  avancer  de  quelques  pas.  Le  thermomètre, 
introduit  dans  le  rectum,  marque  38°, 2. 

7  h.  25.  —  Résolution  complète;  gémissements.  Température,  3G°, 5.' 

.  9  h.  15.  —  Même  état.  Température,  34°, 9. 

Le  lendemain,  vers  neuf  heures,  on  trouve  l’animal  dans  le  coma  lé  plus 
profond.  La  respiration  ést'lalble  et  leète; ‘ta  circulation  irrégulière.  -Le 
thermomètre  marque  3l°,l.  On  le  retire  du  rectum  maculé  de  sang.  Les 
pupilles  sont  largement  dilatées;  les  Cornées  sèches. . 

12beure3.  —  L’animal  .est  mort.  .  . 

Autopsie.  —  Les  deux  extrémités  de  l’intestin  sont  très-congestionriêcs. 
Dans  le  duodénum,  plaques  présentant  Une  coloration' rouge- lie  dé'  Vin. 
Hémorrhagies  dans  le  rectuni.  Cb'ngé'stioh  ffès-vive  du  foie  surfont  daiiê  les 
parties  périphériqiiés.  Les  méninges  et  les  sinus  de  la  dure-mère  présen¬ 
tent  les  lésions  qu’on  observe  presque,  toujours.  Les  autres  organes  n’ont 
pas  été  examinés. 

Enfin  dans  l’estomac  l’alcool  amylique,  aux  doses  de  le, 40  à 
le,  56,  entraîne  la  mort  en  moius  de  vingt-quatre  heures. 

ExPi  LV.^-  Ingestion  dans  l'estomac  dm  chien  de  21«,27  d’alcool  amylique 
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(l;5G  par  kilogramme);  mort.  —  Chienne  assez  vigoureuse.  Poids,,  13^800. 
Température,  3&o,1. : 

3  h.  d 0.  On  injecte  dans  l’estomac  du chien,  au !moyon  .d'une,,  sonde 
œsophagienne,  21  *,27  d’alcool  amylique  dilué  dans  180  grammes, do  :glycé- 
ritio.  Àii^sitôt'iilis  il  "tefre,  l’anirnal  contracte  fortement  les  muscles,  de 
l’abdomen  comtne  pour  chasser  le-  contenu: de  hestomac,;  mais  i  la  .  ligature 
de  l’œsophage  s’oppose  à  l’issue  de  tout  liquide. au  dehors. 

8  h.  30.  —  L’animal  est  couché;  les  contractions  des  musclcs.de  l’ab¬ 
domen  ont  cessé;  il  aune  salivation  très-abondante.. ■  .. 

3  li.’  45.  —  Coma  absolu;  soulevé,  lo  chien  retombe  .comme,  .une.:  masse 

4  heures.  —  Température,  36°, G.  L’animal. soulève. légèrement. la  tête 

lorsqu’on  lui  introduit  le  thermomètre.  ....  .  .■  -..  ,,  ■ 

5  h.  30.  —  Respiration  stertorouse.  Température,  33°,6.  Insensibilité 

absolue  et  de  là  peau  et  des  muqueuscsl  •..  i.  -  ,  i . . . 

•  >!7i]r.)30.i —  :  Température  3û?,8.: Respiration,  ralentie,  d,v»phrflgij|aUquo  ; 
pouls  normal. 

12  heures.  —  La  sensibilité  paraît  revenir  du  côté  do  la  muquiuse  rectale; 
gémissements  faibles,  lors  de,  l'introduction  du  thermomètre.  Tempéra¬ 
ture,  30°, 8.  Respiration  leutc. 

Le  lendemain  matin,  l’animal  est  mort. 

Autopsie.  —  L’œsophage  et  l’estomac  sont  très-dildles  ;  ce :  dernier  est 
distendu  par  des  liquides  et  des  gaz.  La  muqueuse  est  congestionnée. 
Plaques  hémorrhagiques  très-foncées  dans  les  deux  premières  portions 
du. duodénum.  Vers  le  milieu  de  l’intestin  grêle  on  trouve  également  la 
muqueuse  hypérémiée,  mais  d’une  façon  beaucoup  rhoïns  marquée.  Le  foie 
est  congestionné  et  son  tissu  est  très-friablo.  Les  poumons  présentent  en 
divers,  points  de  l’hépatisation  rouge.  Les  cavités  du  coeur  sont  dilatées; 
je  cœ.ur., gauche  est  rempli  do  caillots.  Congestion  très-vive  des  méninges. 
Sinus  pleins  de  sang  noir;  dilatation  des  vaisseaux  dé  la  substance  grise, 
qui  contiennent  du  sang  coagulé. 

E.  Expériences  avec  des  mélanges  d’alcools  monoatomiques  par 
fermentation.  —  Pour  terminer  celte  première  partie  de  notre  tra¬ 
vail  qui  a  trait  aux  propriétés  toxiques  aiguës  des  alcools  monoa- 
tomiques  par  fermentation,  il- nous  fallait  étudier  ces  dernières 
subslances  associées  entre  elles  et  voir  si  ces  mélanges  modifie¬ 
raient  leur  action  nocive;  c’est  cequi  fait  l’objet  de  ce  chapitre. 
Toutes  les  expériences  qui  y  sont  renfermées,  et  qui  sont  au  nom¬ 
bre  de  cinq,  ont  été  faites  avec  des  alcools  dilués  dans  la  glycé¬ 
rine,  soit  que  nous  les  introduisions  parla  peau,  soit  que  nous  les 
donnions  par  l’estomac.  Les  deux  observations  qui  suivent  mon¬ 
trent  ce  fait  que  les  pouvoirs  toxiques  des  alcools  s’ajoutent  les 
uns  aux  autres,  car  en  faisant  des  mélanges  de  ces  alcools  aux 
doses  de  4  s, 78  et  4  s, 72  pour  l’alcool  éthylique,  86  centigrammes 
pour  l’alcool  propylique,  49  centigrammes  pour  l'alcool  butylique 
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ét!  4^3  cfentigraiTimes  pour  l’alcool  amylique,  on,  détermine, la, mont 
en  yip.gjt-quifiije,  heures,  ;  quoique,  l’on  soit  encore 1  assez  loiii  des 
doses  Jjm-ites  ifisée^par  les  expériéhces  précédfentes,  ét * cjtlî 1  ^ç» Ü’t'ili-' 
diquées  par  les  chiffres  ci-après  :  6  à!7®j20'i)OÜr  l’alcool  étïiylique, 

3  gramn^e^|à  3  e,  6p  p  p  upl’  al  cp,o  l , pj’p  pyliq.ue ,  ;  ,1  £ , 9,2  pour  l’alcool 
butyliguej  et, enfin pour  l’^lçppl  aipylique,.: , i > 

•'B5tk  tiïèl'ii  hfjétïüiisous  Wyedii'â’uii'ciiiéij  dé  'l'à^oà  d’alcool  éthylique 
poéi  kilogramme),' 1  OrfaBF  WMéM  jféà^ïiiqiiè  tÔ'J,ièrphr 1  Jcitùg/làmméY,  ' 
5b, 30  i  d’Mcool  l hutyliqm j  (0»,49  par  kilogramme)  et  46,66  d'ülcoil'airii/lhjük  ' 
(0fj43  par  kilogramme)  ;  accidents  très7grgves  mort.  ;4- .  .Chien- i  du  i  poids  ’■ 
de  10k,700.  Température,  39°, 4. 

9  h.  40.  —  On  injecte  .sousla-peau  .dunhien,  au  moyen  d’nne  seringuo 

de  Pravaz,  19b, 05  d’alcool  éthylique,  9', 25  d’alcool  propylique,  5S,30  d’alcool 
hutylique,  4b, 6G  d’ alcool  amyliguq.  ÇgSAloP^  spnt  dilués  dans  00  grammes 
de  glycérine.  aU  (J  I  H  I  u  1  -  -j  L 

10  heures.  —  Température,  38°,9.. Titubation,  vomissements. 

3  heures.  —  Résolution  complète.  Respiration,  23  ;  pouls,  140  ;  tempé¬ 
rature,  35°, 5..  a- if  fil»  Inwltï1»  »« 

5  h.  45.  —  Respiration  diaphragmatique,  19  ;  pouls,  150.  Tempéra¬ 
ture,  33°,  9l' Pupilles1  flîlâtééh;  hémorrhagie  ■pat  te  réctum. 

Le  lendemain  matin,  ver3  hbbf  heures,  on  troüve  l’animal  mort. 

Autopsie.  —  Les  méninges  sont  congestionnées,  la  piermère  fortement 
injetetée V  lléhl|feiüiiâ'idé  lfindùfà -ïôèrb  rèinplis1' de  sàng  noir' 'coagule. 
L’estomac  est  i  très-fortement  >  cOngeètionfié  j 1  Surtout 1  au  i  hivbait'  ÜÎ1  'grknd 
culTde-s.ap.iLe^Uç^énum.et  to,iite  là,  première  portion  de  l’intestin  grèlu 
présentent  des.  plaques  rouges  ^qirâtres  .prodpites  ,par  fluisçng  épanché! 
sous  la  muqueuse.  La  membrane  interne  du  rectum  est  très-çqng.estipp.- 
né'é.  ïib  fdié;kdèuPèihs'phéseiitèn't'aüssî,de'iihÿpèrëmiè.,‘ 

Exp.  LX.  —  ilng^stiap  dans  l’esfptpqc, ,  d’u» ,  chien  de  21 .  grammes  d’alcool , 
éthylique  (1b,1  72  par 'kilogramme) ,  ios, S5-  d’alçool  jiropylique.  (0b,86. par  [kilo^  , 
gramme),  WàicoSibSàyliqùe  (0^9  par  kilogramme)  «tdé6*jÏ0  d’alcool 

amylique  (0»)48- ijiar > hilogi-'antin^  j 1  Worfl-iL l Cliïéü  'piraisèitril'  vigoureux!  ’ 
Poids,.  U  kilograuumea^.TempératUrè,  38°,9.  '  ■  :  ni,  -iq.irvi  ! 

2  heures.  p-j.Çn ,^ntrpdjui(  .jdafls,.l’q>tom)io-,  du  chien,  au  moyen!  d’uüei 
sonde  œsophagienne,  21  grammes  d’alcool  éthylique,  ilOe.^Sj  d’alcool  ppp-, 
pyliquéj'5t.;9t1âlàllc<joï  butlyiiqué'W  £>'b,10  'd’alcool  amylique,  le  tout  dilué 
dans  120  grammes  de  glycérine.  L’œsophage  est  lié  immédiateniènt. 1 
Aussitôt  déposé .  ït  terre,  Taniniàl-faiti  >dés  leffôfts  dé  yomiSSeineUtS  qui  ÿes- 
tent  sans ,  résultat  ;  (i),  ipapç^e  eu,  jtitubant  fit  i  tombe .  à  itetra  à  chaque  instant!  i 
Bientôt  la  faiblesse  des  membres  inférieurSjde.viept, plus  marquée;  et.il  finit 
par  s’afluisserlèspaftés  pliées  sous  lui. 

3  heures.  —  La  salivation1  est’  très- abondante  ;  l’animal,  qu’on  excite  du 
pied,,  essaye  encore  de  se  traîner,  mais  il  ne  peut  guère  y  arriver. 

4  heures.  —  Respiration  fréquente,  diaphragmatique;  bronches  obstruées  ; 
issue  par  les  fosses  nasales  d’un  mucus  abondant.  La  salivation  cesse. 
Température,  35°, 6. 
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7  heures.  —  Râles  sonores  dans  les  bronches;  respiration  essentiellement 
Abdominale,1 'Température,' 34°,5.  :  :  ""  :  ” 

-119  heutes.i—  Gom» labsbltr  - 'inâenïSibiîitél  des  ''ttôUjbn'dtiVéy  'prù'piiiyg 
'  ' ^atées.i  Respiration, il 4 i;. pquls,  %. TejrapérailurC',! 88*$;-.' 

Ranimai  est  mort  le  .lendemain  matin.  . 

loTJrle  ïois'lé  fébit^e  WôëWipcWeWcby  terriiiii'é/liou's  alfo’n's  main¬ 
tenant,  dans1  idetilr 1  chapitrés1 ÜfiSciàiixj  qiVi'  traifèro'rit1,  Tüfi;1  des 
doses  toxique?,  l’autre,,  des  phéppmèpe?  ^pxiqii.ps,,,  étutjipy  dans 
un  aperçu,  général  le,?  résultats.;  priqiypauxide^QSssmxanteipxpé- 
rjçpçe?,,,et  nous  pourronsralors;.,en'lçs‘ comparant;' -liber  dû  tous 
ces  faits  des  conclusions  pratiques';1  ,  •«»i 


OBSTÉTRIQUE 


Du  chloral  dans  l'éclampsie  puerpérale;' 

Par  le  docteur  Adolphe  Dumas,-  chirurgien-: adjoint;. 

de  l’hôpital  do  Cette..  .,  . 

Lé  Bulletin  de  Thérapeutique  a  soulevé  .naguère  la  question  du 
chloral  dans  l’éclampsie  puerpérale  ;  me  sera-t-il  permis  de  con¬ 
courir  à  sa  solution  et,  à  propos  dit  fait  fécè'rit  qu’du  va  lire,  dé 
présenter  quelques  considérations  préliminaires  ? ! 

Depuis  l’emploi,  ancien  déjà,  de  ce  précieux  moyen  dans  quel¬ 
ques  grandes  névroses,  il  a  dû  être  prescrit  souvent  dans  les  con- 
vülsions  puerpérales,  où  Son  indication'  est1 évidente.  'ün  premier 
travail  à  faire  serait  donc  de  réunir  ces  faits  épars',  dans  divers 
recueils  médicaux,  de  provoquer  la, publication  fiestas  nouveaux; 
suivant  l’exemple  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  et  de  les  sou¬ 
mettre  tous  à  une  analyse  critiqiie  qui  seràit  le  dépàrt~de  ceux  ou 
les'  effets  du  chloral  paraîtraient  peu  probants,  quoique,  heureux 
en  apparence.  .  ,  .  ... , . -  ,.!,  , 

Pour  nous,  i’éclampsie  puerpérale  est  loin  d’être  univoque.  Que 
cette  névrose  soit1  la  manifestation  d’une  idiosyncrasie  propre  à 
certaines  femmes,  qu’elle  soit  la  résultante  dès  grandes  douleurs 
d’un  accouchement  laborieux  ou  le  symptôme  de  l’urémie,  elle 
diffère  notablement,  quant  à  sa  gravité,  suivant  sa  nature  et  sur¬ 
tout  suivant  la  période  de  la  puerpéralité.  Il  ne  suffit  pas  d’avoir 
donné  le  chloral  dans  tel  ou  tel  cas  et  obtenu  la  guérison  pour  se 
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crbfrëèii  dédit  tfel  M1  ëfr.  faire  honneur:  Il  iie1  faut  pas  perdre  de 
nie'  que,  si  d’une  manière  générale  i’éclampsiei  est  graveyli} est 
de'âi 'êàtégoriëe  (de"dàs  bü'ellé  l'est  peu  et  éir  lès  médications,  les 
plu^dWe'rses' semblent  réussir.1 0n!  évitera- ainsi  bien  des-  illusidns 

thérapeü tiques L11 ■  . "  •  .1  fl  di/i.,-.  -.1  i 

'  ARkpptii'dé'desèoïisidérationS)  jélciterai  le  fait1  suivant':;  -M  In- 

Dans,  les  premiers  jours  .du  mois  de  juillet  dernier ,  j e  fus,  appelé 
auprès,  d’unç. prjniipqre.qn  travail,  àgée.  dq.trepte  aps^aqéfnique, 
nerveuse,  un  peu  délicate  et  légèrement  infiltrée  aux  extrémités 
inférieures'!  '  Début  clii  travail  de  1%'is  à  'qüatrè  hétirk's  du  matirl; 
peu  actif  du  reste;  A  huit  heures,  première  attaque  d'ôcldmpsib, 
suivie  bientôt  de  plusieurs  autres.  La  sage-femme  qui  l’assiste 
appelle, un, (je  mes  confrères,  qui  prescrit .  je  l’ai  s.u  plus  tard 
—  une  potion  avec  2  grammes  de  chloral,  dont  la  moitié  seule¬ 
ment  fut  donnée.  ..... 

A  lapidée  de  rrldtl'Cohfrèieè  enipêché;  je  vois  la  malade  Vers  les 
trois  heures  de  relevée.  Au  dire  db  la  sage-femme,  qui  ne,  l’a  pas 
quittée)  elle  ,  a  eu '.une .  douzaine.,  d’attaques  ,  a, U  ,  moins,  depuis  le 
îqatin  —  perte  (te.cpnnajssançe.  complète  et  coma  depuis  plu¬ 
sieurs  heures.  Dilatation  incomplète  du  col,  encore  épais  et  résis¬ 
tant.  lia  t'è  te  commence  a  désceiidrë  j  elle  ést  en  position  püsté- 
rieure  droite. 

i  ’En  attendant. que  l’applicationdu, forceps  soit  .possible,  je, pres¬ 
cris  une  potion  avec  4  grammes,  de  chloral,  à  donner  ou  quatre 
prises  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  et  une  vessie  remplie 
de  glace  sur  la  tête.  1,1  -  "  '  ,  . 

A  six 'hëilrésv  l'a1  dilatation  est  presque  complète,  l'engagement 
de  la  tête  plus  avancé  ;  l’occiput  est  dans  la  concavité'  dui  sàcl’itm. 
L’application  du  forceps  est  devenue,  pçssjble,, , . 

Les  trois,  quarts  (leiapotion  ont,  été  donnés  ;  la  femme, a  (jonc 
pris  4  grammes  de  chloral  depuis  le  matin.  Deux  convulsions,  peu 
après  ma  première"  -viéite1  )  deux!  ébiivulsions  après  Ia;  kecon'de 
prise  de  la!  potion.  Calme 1  relatif  depuis  lors ’■)  :  Total,'  quinze  >  6u 
' seize- attaques. I  j,  ;,m.  -  >  i.;-.-,  î< p  -.n, , -.-m ■. ,•  i t> 
J’applique  le  forceps,  et  j’extrais  eu  position  qcçipitp-gacrge 
un  enfant  .qui  vit  pneore.  ,  ,  .  -  ,  -,  'V 

La  délivrance  terminée,  la  fémnïe  est  replacée  dans  soit  lit';  la 
glacé  sur  la  tète  est  continuée  et,  plus  tard,  on  lui  fait  achever  la 
potion.  ;  -i'-  \  -. i  '  -niii'-  i".;  a.-.>  .  no.-,  u  îu 

Pas  d’attaque  nouvelle  ;  état  comateux  touteda  nuit.  Retour  de 
la  connaissance  dans  la  matinée  du  lendepaaip.  ....  . 

.  Suites  de  çouches  heureuses.  Cette  femme  se  lève  le  dixième 
jour  et  allaite  son  enfant.  ! 

!  Qu’ont  produit  les  5  grammes  de  chloral  qu'elle  a  pris  ?  Un 
peu  de  calme  momentané  et  de  retard  dans  l’apparition  des  atta- 
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cfues  ;  cela  ressort  de  l’observation.  Si,  comme  je;  l’ai  fait.dans,  un 
cas  plus  grave  en. apparence,  j’eusse..employé  les inhalations  chlo¬ 
roformiques,  ,1e  résultat, eût (étéjlê  même-  Eloigner, ,1, es  attaques 
éclamptiques,  en  restreindre ,  lei  nombre,  c’est;  .sans,  doutai  .dimi¬ 
nuer  la  gravité  du  mal  et  contribuer  à  la  guérison ;1:Gain.’.eSit,p, as 
suffisant  .pour  la.  produire.  11  convient  donc  de  faire ,au  phloral, 
comme  aux  inhalations  chloroformiques,  une  certaine  part  dans 
là  guérison i  Mais  dans  ée  c'asp  comme  dans'  les  cas  analogues, 
c’est  la  terminaison  rapide  de  l’accouchement  parle  forceps  qui 
a  réellement  mis  fin  à  l’éclampsie  ;  et,  si,  trop  cônfiant  dans  le 
chloral,  j’eusse  attendu  l’accouchement,  naturel,  .qui,  ici,  .eût  été 
très-long,  à  cause  de  la- position,  défavorable  de  la  tète,  je  doute 
fort  que  les  convulsions  eussent  été  cotnplétement  supprimées  et 
que  la  terminaison  eût' été  aussi  heureuse.  ~ 

,,Bien  de  prétendus  succès ,  dp  .chloral  doivent ;  resseipbler  à 
celui-là.  G’est  qu’ils  rentrent  dans  cette  catégorie  de  convulsions 
puerpérales  qui  éclatent  pendant  le  travail  et  dans  lesquelles  l’in- 
fèrVentidn  du  chirurgien  est  des  plus  heureusos,'  moins.  graves 
assurément  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  plus'  facilement  cura¬ 
bles  que  les  autres. 

'  Dans  un  mémoire  publié  dans  le  Montpellier  médical  en  1871, 
me  plaçant  àti  point  de  vue  de  la  gravité  de  cette  maladie;  je  di¬ 
visai  mes  observations  en  trois  groiipès 
.  ;  Eclampsie  pendant  la,  grossesse,  sans  iepeun  trayqjl  ; 

! * i 29  Eclampsie  pendant  le. travail, ;r  .  -m,|  -, 

3°  Eclampsie  aprèb  la  délivrance.  ,  '■  - 

Dans  le  pfehiier  groupe,  la  gravité  est  extrême;  L’accouche- 
piènt  provoqué  ,  seul  moyen  de  salut  d’après  quelques  accou¬ 
cheurs,  inulile.ou  dangereux  d'après  d’autres,  présente  des  chan¬ 
ces  diverses.  J’ajoute  que  le  seul  cas  où  je  l’ai, vu  ten ter  s’est 
tèrminêpar  la  mort.  ,:i  ; 

,  D|un  autre  côté,  il  n’est  pas  absolument'  impossible  que,  lès 
,  convulsions , ne  .puissent  se., suspendre,  laissant  la  grossesse  suivre 
régulièrement  son  cours,  et  finir  même  heureusement.  J’ai  relaté 
dû  'pareil  fait.  Mais  ce  sont  là  de  trop  rares  exceptions  ;  la  mort 
est  la  terminaison  ordinaire.  M 

C’est  dans  ces  cas  si  graves  qu’il  faudrait  essayer  le  chloral  et  Je 
donner  à  haute  dose.  Qu’il  enrayât  entièrement  la  maladie  ou 
seulement  qu’il  en  éloignât  les  attaques  au  point  de  permettre  la 
continuation  de  la  grossesse  ou  d’attendre  l’apparition  plus  ou 
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pièiiüüllt f^'tfiüvfelj^dont  ipaïre1 ajaijparençcjrjEi^ç  ejj^  ^3(}qsT| 
quels  les  attaques  nombreuses'  et  violejptês  ^yaira^.je^.^fgippe 

càlé’^,  lieÿ°aè^li^li^^l,âle0gl&ë*sup1|a<'^^  îèo|a|gp|j, 
chéz  1  ’unè^d  eile^'les  înïxafation^  chïorofor^nigues  n^avaje^t^^j 
eittàiÿê*  la'mal^Üie';  llseuie,/Ji’lapplicàtion’du  forceps,  aussi  JpjtJjLj.p, 
que  possible,  a  eu  véritablement  ce. résultat.  Si.  après  la  .çléli-" 
viJÂ'nééV 1  cfiiyftfilès'j  at’éâtjuè^^  encore,  ^lïesJj)ntj^|q„^J|u§..) 

ràrdï  '  feï Lf|luU  'léjj^féà1.1' 'des  jçincj! femmes  ont.^uérij^ellesi  (y^jypqf  [ 
eiido^él ’etf ‘loir^  pjji  Sieurs  ^cçpucJiei^qq^.^qjjy),^., 
d’éèldliSp.yidi .J  'IU  f’  Uh  CA-  1jl.U- V/'.rii  k  !  •  ui  Mjrtob  rrt'n  <ij_ 

copnu,  b 

et  que  je  "l’eusse  administré^.  ce^fpames,  .n’augais^^.gasyél^/r 
porté,  avec  quelque  apparence  de  'raison,  à  lui  attribuer  up  pçpès  j 
immérité?  ...  ||,,!)  à  gS  V  ou  \  ?.n  0®  gb  .y/oln  nu  %aë, 

Loin  cio  midi1  assur'éfnent  la  pensée  de  le  déconseiller  daqs.cyttp,., 
catégorie  de  cas,  la  plus  fréquente jdo  ,tou tes. jpy.sqgpyiipe 
pas  des  convuïsionsJu.il  peut  les.  éjoigner  et  ^^[ppp.epdgp  tflpt,u 
coihmé  lds  ^!i|^^K{?ïïïi§S1 S 
poûrrq  bien^.etre  là.  jjremiere  .pdiptionuà>pie!^plir|;[pais,dp1gq-;r 
condë, ''etjïa'plui  pressante,' ^s era’ toujours  de  hâteplfi^é^vrapçpjj; 
de  la  femme.  ^  Attendre  gjueja^  natur^r  en^psp  Jepfraêp  sjç^pijt 
pef dre ■unïemps  précielix^ f^rép^raible^eptptr^ ,çtj dinuppeptJg$o;) 
chances  davor£mdes,atânt'pbur  la' mère  que  pour  l'enfant.  Maippp.^ 
m’accordera  que,,  dansées  cas^le  .succès  du  phlpraLpa j  pe.u.t  être 
accepté' qü,'a^èWquéïqués  réserves  je^qu’on/jdevra^pçpr.Je^qlipipjjj 
\s  avant  de  1  pt  I  ,  ,  I,  i,1 

Les  essais  de  ce  remède  dans  les  cas  du  troisième  groupe  se* 

.,.;  cttlir  s-jJû  loua.Ji*  lu  .r/uqu  nnohl  .«  ‘/ns  -{»ut.-*p*  ^’a 

ront  plus  tacites  a  apprécier^;  on.  n  aura ,  jjppp.  t.epir,,  popp^i q, 
cômiïië  ^dM^'dfe^’precedend/  'de* 'ï’mteryention  ,du  chirurgien:  ., 
L’éètoïnÿsïéî'ia^tèyi'U'  diéiivrancèj  est-elle  plus  grayp  que lors-, 
qu’elle  précède  ou  accompagne  lé  travail?  Les  avis  sont  par¬ 
tagés  ;  «  oui,  »  disent  Ramsbotham,  Cazeaux  et  autres  ;  «  non,  » 


—  m  — 

diséht  M™  Lachàfjëile,  Du^es  et  MM.  Pajotet  Blot,  Mon  m,ér; 
hîdW'n'  ’en  renferme /qu’un  seul  cas  terminé  par  la  gutjçÿpo#,,, 

une  jeune  femme  multipare  prise  de  convulsion^, ^uaj^g^qurqS; 
après  l’accouchement  je_çlljis  natui^J^eto^^^o^^^^(^jt'|de 
di'xTl'dtitës .  ’  C’esF  Sans  cette  categorie  de  jcas, fjpqnpr( 
të'ëhrém  eî? qti’iï’s.era  aîse'ljjen  (jonstaler(|es  effet)^r^-îr.  1)(.  >|,lîlp 
'‘Il’éàti'Fient'idoîicî  clans'  ï’ex^erimentatjoi^  mpyen^ontr^- 

ré'clà'mpsle  puêrper^ïéj^e  fjure  bien  |ConnaîtreIp^jp^j5oij,|jl  sep’a. 
ddrinêet  ’cïéples'  soumetitre  classement. djap^rcj^lpm^g^avité-, 
réfeÿéélîyë''  ef  sürloutt  cl^àjpres '  la  gravitp^  |inhçij,pjj):e[f|à|  pljaque., 

h'auifjldr J:,i'>7  un  r  nidta»oq  'lirp 

''L'ès  ’sjtalisïl^ue^ publiées jus^u¥jce  jour  .o.^t ,1e ,dpii^b}j^lort.dq; 
cblUJirehfii'd  tous' 'les  cas  en  bloc  et  (l’èLre-(faites  le^lu^p^yent-la , 
rllôjpiikl,  cle ' qui  eii ‘fausse  îajsigniËcaiioji ._ Ünejsfa)tisjjqpq,.qjiiirnqri 
rëilïéléblerât{1quleJfd'ésr'lâiis  recüëilliL  dans  fa  pratique  ciyçile.s.ef ait ,  j- 
je  n’en  doute  pas,  moins  meurtrière  que  celles „dp,^Iajiçi,çeau  et 
dé'M^Uaichapdlle  (2t  décès  sur'^cks),  dp  Braun^ti  sur  36), 
de  M.  Pajot  a  la  clinique  de  Paul  Dubois  (12  sur  26;  et  de 
M  ’r  B  ill  .a  1  >tal  '.s  <  sui  119  ca  soit 

1  sur  2,33. 

Sur  un  relevé  de  26  cas  que  je  fis  à  .Cette,  j’ai  compté  6  décès, 
soit!  sur 4,33.  •  '  ";/  •  '  /Z  ',''.11 

9  j  ,  s  pei  îell  .  bh  lans  o  n 
m’ont  donne  1  décès  sur  7.  J’ai  eu,  depuis  lors,  1  décès  sur 

2  dclàuipti’ijues  ;'d' ou  la  prdjjottfon.de  2  décès  sqr9  ou  (1  sur  4,5.. 
Un  décès  a  eu  beu  dans  un  cas  d’éclampsie  sans  travail,  un  décès 
apïèB là'tféÉvflufdiBV ’’  !"  y  ,.j  u  oabmdl/'  omùi’d  rl  n 

‘Dah'i  lêMé¥cdtiâ  grcftipt;,'  de  teaucou^fle  j^us)noml)reija:?,j^.ipei, 
comjpte  qüd  dès  guérisons,  6  sur  6^ .en  'y  comprenant  le  fait  qui 
précède.  ’  | 

Cds  iiësiklt'ày ‘sïà'tisli^ues!  sont  moins  affligeants  que  ceux  des 
statiâtilfüë^cdtfnües,1  et' jdl&e ^pfais  ¥  èsperer  ^ue’pq|ijjjpppioii,d,ui| 
chloral  on  en  obtiendra  de  meilleurs  encode .(  (  f  i  ^  .,  , 

Eh  ?éyüffiè,"fï  le  cütoral  cpnvientf  et- peut  êtrp  jdjfe,  idans-les, 

1  1  î  uxquipré- 

cèdènt  bü  suivent  le  travail  de  f accouchement  qu’on,  peut  jpieux 
apprécier  ses  effets.  , 


MIE  LXXXIX.  7e 


CORRESPONDANCE 


Sur  l’ancstlicsio  par  les  injections  intjra- veineuses 
de  eiiioral. 

•••!•'  A  i\l.  ÜtuJAHDiN-PEÀUMBTZi.sebrétttire  de  la  rédaotion. 

Le. Bulletin  de  Thérapeutique,  en  rendant  compte  du.  Congrès 
medical  de. Bruxelles,  s’exprime  ainsi,  dans  le  numéro  du  30  sep¬ 
tembre  pagé’288,  àrticlë'  «  Variétés1  »  : 

.  .....  Le  lendemain,  les  travaux  ont  commencé  dans  les  sec¬ 
tions;  des  questions  du  plus  haut  intérêt, étaient  le  sujet  dedisr 
eussions, yjxe^  et  qpjmées.  Npns  signalerons,  en  particulier,  la 
question  des  anesthésiques,  à  laquelle  ont  pris  part  successivement 
MMl "Pèrrm,'  Teririeuil,'  Ore,  Bouchü't,  etc.  L'dvis  à  'été  delrè* 
pousser  jU$rjifàu/>ioüi)el:  ordre  les  injections  'intrahvéireuses  de 
chloraket;  de  .ne  conçeruer  pour  l'anesthésie  chirurgicale  que  le 
chloroforme  et  l'éther.  » 

Pour  réduire  à  néant  cette-affir-mation  absolument  fantaisiste 
et  complètement  inexacte,  il  me  suffira  de  mettre  sous  les  yeux  de 
vos  lecteurs  le  texte  offiçjeffç  la,  délibération  volée  à  l'unanimité, 
aussi  bien  par  MM.  les  ffiémbrès'de  la  Société  de  chirurgie  que 
par  M.  le  professeur  Deneffe  (de  Gand)  et  moi. 

'  SECTION  DE  CHIRURGIE 
Présidence  de  M.  Micuaud,  de  Louvain. 

Procès-verbal  de  la  séance  du  22  octobi'e  187Ü. 

«  Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  M.  le  président  rap¬ 
pelle  «  .que  les  académies  et  les  sociétés  savantes  ne  prennent 
«  jamais  dé  conclusions  sur  les  questions  scientifiques.  Orl’anes- 
«  thésie  chirurgicale  étant  une  question  essentiellement  scienti- 
«  fique,  M,.  le  président  propose  à  la  section  de  chirurgie  d’imi- 
«  ter  les  compagnies  savantes  et  de  réserver  son  opinion  sur  une 
«  question  non  encore  résolue.  » 

Vous  le  voyez,  la  section  de  chirurgie  n’a  adopté  ni  rejeté 
aucun  anesthésique,  elle  a  gardé  vis-à-vis  de  tous  la  même  réserve. 
C’est,  vous  en  conviendrez  bien,  un  succès  pour  la  méthode  que 
je  préconise,  pnisqu’après  avoir  été  unanimement  repoussée  par  la 
Société  de  ;  chirurgie  et  l’Académie  de  médecine,  on  commence 
déjà  à  lui  donner  droit  de  cité  dans  la  science,  en  ne  la  traitant 
ni  mieux  ni  plus  mal  que  les  autres. 

Lé  docteur  Oui, 

•'  Professeur  de  physiologie  à  l’Ecole 

de  médecine  de  Bordeaux. 


Nous  nous  empressons  de  publier  la  réclamation  de  M.  Oré; 
déjà  le  docteur  W  i  11  sE  à  ch (  il  éi  M  h  tz  }]  fi  dus  3a  v  a  i  t  écrit  à  ce  propos 
et  dans  le  môme  sens  que  le  très-honorable  professeur  de  l’Ecole 
de  Bordeaux.  Nous  répondrons  que  n’ayant  pas  assisté  à  la 
réurfiSêWfe^SSSiWè  rap¬ 

porter  au  dire  de  plusieurs 'âcn’osVôti frères  qui  nous  ont  affirmé 
que  malgré  lé  tvèè-grand  talent  développé  par  M.  le  professeur 
Oré  dans  la  défense  de  sa  méthode  anesthésique,  il  n’avait  pu 
vaincre  la  resbrve  de  rassemblée,  (jui  avait'  é^é  sùçiout")Vappée 
des  chiffres  fournis  par  la  statistique  des  .pas  d^ncsthpsie^.avec 
injections  iètnwveineuses!  de  cbloralj  oid’on.carriplehiill  déjà  deux 
iMH^[sü)yqitàt’düttà1>jiüdii'e''obsè),vekwrài  i— . :t|<  -m 

Le  mol  aths,  était  donc,'  sous  notre  plfiriie,  syhôiiimë' d'im¬ 
pression  à  peu.  près  générale,  Ait .  nous  p’enlepçjrqns  nullement  par 
■rie  mot  affirmer  un  vote  d’approbation, ou  d’improbation.  ,  . 

DuJAnniN-BEAtiME'éz.  • 


BIBLIOGRAPHIE 

Des  paraplégies  hypérémiques  et  ischémiques  traitées  par  l'hydrothérapie, 
par  M.  Paul  Delmas,  inspecteur  du  service  hydrothérapique  de  l’hôpital 
Saint-André  codirecteur  de  l’Institut  hydrothérapique  de  Longchamps,  h 
Bordeaux.  —  Brocliî  1878.  Germer  Baillière.  >  ■ 

L’ét.ude  des  maladies  de  la  moelle  qpin'ière,  basée  sur  la  physiologie  et 
l’anatomie  pathologique,  est'  urie'  des  plus  'précieuses  revendicàtidus-  de  la 
médecine  . de  nos  jours.  Ôn  sait  quels  progrès  rapides  se  sont'âccomplis 
dans  eè  sens,  tant  au  point  de  vue  pathogéruque  qu’eu  égard  aux  exigences 
dé  jà  piiuiquéi  On  doit  reconnaître  que,'  pendant'  longtemps,  il  . 'n'en  a  pas 
é'fé'ào  nifeme  pour  la  thérapeutique  àppiicàblèaux1  phénomènes  morbides 
qui  dépendent  soit  de  troubles  fonctionnels,  soit  dë  lésions  'matérielles  du 
centre  rachidien.  Mais  là  encore  s’élargit  la  voie,  h  nifeàiirë'i]uë’Se  précise 
le  diagnostic  des  paralysies,  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  moelle. 
ïoiite1  contribution  aU  tràitemént  eftlcacé1  des  paraplégies  médullaires 
mérité  d’emblée  'i’attenticra  dès"  praticiens)  à  plüs  forte  raison  quand  elle 
éél'îrajSpêd  du'  c'oimdé'l'expérièncë;'  1 ''  . . .  •  . . .  • ! 

Diféctcûr  d’Ün  très-important  institut  d’hydrotHéràpié1  ht  icliàrgé  de  l'in¬ 
spection  du  service  hydrothérapique  des  hôpitaux  do  Bordeaux"  M.  Paul 
Dëlihas  a  mis  en  œuvre  des  éléments  multipliés  d’observation.  Û’ün  ën- 
semble  de  travaux  persévérants  sür  l'application  de  l’hydrothérapie' à  îd 
cure  des  affections  du  système  nerveux,  il  détache  un  chapitre  plein  d’in- 
térét,  celui  qui  a  trait  aux  paraplégies  d’origine  hypérémique  et  ischémique, 
soumises  aux  méthodes  rationnelles  de  la  médication  hydrothérapiqeu. 


—  xêk  — 

Les  paraplégies,,  suite,  de  congestions  ou  d’anémie ,  fàchidienne,  àbrlt 

.-.^an^^Jesqppl^^^e^mQde^^lé.  f^aUe^enl.dfjnne  les  resullats  lés'Juùs  tidm- 
b.rppx.et.les.  plus  saUsfajsé'nts.,|  ""  '"  'l  ,’l>  l",!'.l'l..'!"'"!? 

Epj'is^ge^p[.,1di^ jprjmo.jibqrd  'l^^auechotis.  cdngcstiWs 'ch'ï Wiî ’fiü'ék  1 OV1  la 
, moell,^, épinière,  RI.  |D'élmas’  dèmpjiiré "jl^r’  !ies,‘éxremJpléHll!cïéHbytancii3s 
,que  npp-f^.pleBip^Ç  j’emplii  (ïu,  çaJoriipe  cpnyént'  'àux  paVàiilëgfqde:s'llijl- 
pérémiques,  mais, aussi  que  ces  malades  résistent  d'une  manière  fort  rémar- 
quable  a  l’action  'spoliative(,  et  °3èpèmiante  '(je1  ia’cijatéllr^pollr'biï  rétifér 
des, bénéfices  certains  e^flnalement  la  guérison.  Il  convient  à  éhl  ë'fM'tle 
manier,  avec  prudence  et  énergie  le  calorique  et'  les'  diverses  formules 
^b^drptjiérapl^ues'aàmises'en  pareil  cas.  ÎJlvèrsit'é  ël'përfcclîdrinéfnctit  d'és 
procédés:  tel  est  renseignement  que  tire  l'auteur  d’une  pratiqué  de  quinze 
années  et  dont  la  lecture  de  son  mémoire  ne  peut  que  confirmer  la  valeur. 

Si  l’appréciation  des  procédés  liydriatriques  à  choisir  de  préférence  impor¬ 
tait  au  traitement  des  paraplégies  do  nature 1  congbstive,'  il  ri'dsl  pabl:Éfiôins 
essentiel  connaître  quelles  formés  de  paraplégies  de  celte  catégorie  ren¬ 
trent  lp  raieuf  qt  le  pliisl  souvciit  dans  'les  aùiùbütidiis  del'riiya'rolbérapifc. 
M.  Déliras  signale  à  ce  propos  par'orüré  dé  Wéq'ùéncé  clinique' les' pahl- 
plégies  àjrigqre  et, celles  survenant  1  la  suite  de  IU  suppi’isslcln  WnsqUé  du 
flux  menslruel ïfqcore  fail-il  remarquer  avec  raison  que  'ces  dernières’  se 
confondent  dans  une'  certaine  rqésiii'è  avec  les  prècéiîëntés,  piiisqué  fré¬ 
quemment  l’futiuence  du  froid,  ou  subite  ou  prolongée,  est  l’origine  de 
cette  seconde'  forme.  Lés  ‘bbsërvutionscilëès  a"f  appui  dc'cba  réflexions 
présentent  d’autant'  plus  "d'intérêt  qù’én' réglird  d’èxémpïcs  dé'  guérison  Ou 
d'amélioration  considérable  il  est Jpelale, d'és  cas  de  mécompte -et  d’ihsticcés, 
comme  ts  corpportc  l’exposé,  d’une  médication  sëHensemènt' pratiquée  et 
. proposée.,, fipu, à  e,ii"dirqns  de  même  Iles'  pampïêgiés'rèlîées  ij  la  diathèse 
rhumatism.aie,  qui  d'ordinaire  ont  les  allurés  des  paraplégies  Simpléi  par 
refroidissement.  Le  traitement  hydrothérapique  ne  varie  pas  ëti’jiHneipe 
et  dans  sepr conséquences  pour  c'es , 'diverses  âifectiôtiè  j,  l6utefais,,eülp’ré- 
sencc  du.  rhumatisme,  les  sudations  aromatisées  avec  ta’  ’térébônlhitie, 
l’emploi  d’qge^its  pharmaceutiques  appropriés  Cômplètérit  jés  prescriptions 
pour  certains, cas,  de  même  qye  l’électricité  galvanique  a  dü  'rémplir’ün 
rôle  adjuvant  ou  principal  dans  d’autres. 

...  Sous  lai^^^j^9jp>dcp^^(^esJd^cr^^u^'dns''acc6ét(eiiÛijon#a’hüi 
à  ranger  celles,  pue  provoque  line  anémie  n'érvéùx  ét  auxqtiéllfes 

j’épithète  d’tac/ufnuçuèa  convîenf'pdur'ta  plupart,  et  aussi  'belles  ijh’Cngën- 
drent  les  maladies  infectieuses  cl  virulentes,  souvent  avec  la  complication 
d’un  procèssils  congestil1'b'ù  ïndàmmatoirc' bien  caractériàé'.  ’M.  Delmas1  a 
principalement  observé  des  faits  de  paralysies  syphilitiques,  où,  tantôt  une 
une  congestion  sanguine,  tantôt  l'anémie,  en  dehors  de  toute  altération 
organique, du. centime  nerveux  ”él  sans” 'ôômpresàiôïf  'exercée  pât  quelque 
tumeur  déterminée,  rendaient  la  paraplégie  accessible  auX’  moÿené  hydro¬ 
thérapiques.  Il  est  évident  que  ces  agents  curateurs  se  proportionneront  à  la 
résistance  constitutionnelle  du  malade  et  que  la  médication  spécifique  doit 
être  continuée  ou  reprise,  de  pair  avec  l’hydrothérapie.  D’ailleurs, l’impulsion 
profonde  imprimée  à  l’organisme  par  ce  concours  entraîne  avec  elle  des 
effets  remarquables  expliquant  il  eux  seuls  l'efficacité  de  l’hydrothérapie 


—  :|2S  — 

.dans  le^ jSy^hilig  anciennes ,et.  rebelles^,  oomme^M.  Delmas  l’avait  déjà  établi 
conîmumQÏÏIlPfà1  Sociifè,Jâ’ftfâ$liSte'ëî.(î  S9^ 
ççjji.yaj.epc^n^  âb  la’  jifSvrc  ^ypbofde,  ^'aiigmé1  coWérSnèiitfp,'  si,ilflcb'mp’S- 
gncnt  plutôt  de  parésie  musculaire  'âànsl,ïesmerni)Ss''niiié:/i‘éllH§''itjiïé':  de 
..papfipjéme^mie.^.  nature  essentieUement\‘isc^erni(ife(jl>'!iie9:,lalfedtiorii, 
Jjép^^il^éjmig^'les^remr  jji stiçiafilqs1  ’ âfé^ lî’ W QSMtlï^ripfé' qfëyéîéftée  à 

-l’iM?-ciif;îlÿj°Fl; .$Hf b Ojuymis  oontihus.’ïiins  leS,,paraplé^[es'dÜBélîl.'’uiila’g'éfit 
'tRS/Wfn  jip,t^î]rjjrdjçp.tiâansJ jnéni'p_pLison^ie)nnenl*satuÿtfijl  kïïrfSfôlffitër/tëtft  dèü'x 
fileçfpjilj^ctj  hvdro.ffiéra^ï^ué  ^em^l|séenIt1üîiI^h,l^,élé|iiftiun''ét 
important.  .."k. ;  "  j"  '  ^ , Z"."' ' "  '.''Z'"';' 

ÇÇ? , ÇjtflUHSfj  dlsUp|o^^n.)J^éj^i'moj‘dro|ao  |iaréîpliég»sl,â}Jnt'1e 
mécanisme  est  inconnu  ou  moins  facile  à  interpréter,,  .qui,  dans  iuve  àccop- 
-■  Vtçw, jgUR'quR ;PÇH, VUSHP.» -, 

<^e . l’^xcUfdbili^  néjnrcusc  jm"  fajt  polir  aijnsf  dire  dés 
mpdi(içati.on,ij.fonc|io.nnenes‘  oîmnieryien^riTjdication  gpéciàie'.dé  'certaines 
.formules  h^drqpiéra.çiqu^s/ fi’jfiitro  part,  les' affections  dès  organes  jjlni- 
laux  comptent,  tellement,  dans  les  causes  prédisposantes  ou  occasion- 
neile^fle  , ces  .paraplégies,  qu'il  y  alà  topt  iin  sujet'  üe  cdnsiliërat'fobé  excép- 
.  tiounelies, , Delmas  en  jwcnâ  îéjct'e'pour'fijcer'iaya'fiur  cfc  ï’byérothêbâpie 
.dans  le  ,U;ai jpfnen.t .  des'  paraplégies  ’de  juilure  Ïiÿ4têr^que f  oü'  suite 1  d'affec¬ 
tion  utérine,.  ou  dubjs,  à  des  excès"  vénériens,  autant ’tlc  p.oltiïs  'de  pratique 
sur  lesqupl?  sa  clinique,  trouve  des  aperçus  nouveaux'  ef  intéressants.' 

,|,  l^qus^po^mjtndcpp^^encpre^à^ârticfojcon^ac^îé'  aux'cpngqsfiôiis  rachi¬ 
diennes  qui  succèdent  aux  émotions  violentes,  dans  lesquelles  on  n’arrive 
pas. toujours; . à,  discèrpçr  le  . processus  de.  ia  commotjfonj  nerveuse,  mais 
qu’un  trftiternp.nt  hy^o.thérapiqpe  tonique,  reconsiituant  et  révulsif,’ es t‘;à 
même  de.surmqnter  ayec  succès.  Il  peut  se  rencontrer  que  ces 'phénomènes 
congestifs  do  la  moelle  épinière  s’expriment  sous  forme  dé  rachialgie  ou 
preludeqtdans  leurs  évolutions  par  une  sorte  de  névropathie  sjpinate,  parfois 
méconnue  et  donnant  lieu’  cependant  à  des  lindieàlipnsl'iiyd'f’i’àïïqiiës:  par¬ 
ticulières., fil, Delmas  a  insisté  à  çépropos  sur  tiné  variété  'de  rachialgie 
qu’ou  observe,  chez  les  employés  de  chemins  dé  "fcrj!  obligés" par1  profession 
à  (Je  longs  vqyçgcs  et  quniquéfoi.s  dans  la  station  ’vértffc'àVc1;'  'c’èst  eneoée 
nnei.afTe.ctmp  de.  nature  .cqngesiiyu  dont  iMiÿdroéÜèrapié  '  'défit  'friotriphék 
Mais|  sans  sortir  de  la  circonscription  dès  .congestions'' 'médullaires  pâr 
ébranlernent.nerycux.généralj  n,PV?;^évons  sign'àlèr 'dans  .'cè,:  mémoire -  la 
relation  d’un  fait  de  névrose  congestive  du  bulbe  soumise  À  l'influence  des 
impressions  morales  et  dey  variations  atmosphériques,  dont  le  diagnostic  a 
etc  déduit,  pyec  heaucpup.. de  sagacité.  En  pareil  cas,  la'  médication  hydro¬ 
thérapique  /j  ustiji.e. ,  sçq  .  indications,  à .  la,  conditio^  d’ètre  appliquée  lotig- 
te.mps, et  sous  .une  .dippetipn  éclairée,  r  .  ,  .  ,  "  ’  '  r  r' 

...  1Rar,çinipt1.9n,ft  tp.Çfja^pp,  de  (  traifei;  daps,  les  étabiissémènis  privés ‘lès 
paraplégies  hypérémiques  de  cause  traumatique.  M.  Delmas  en  cite  Un 
exemple  et,  énumérant  les,  moyens,  dVction  qii^  sont 'le  .'mieux  indiqués 
dans  ces  circonstances,  il  donne  la  primauté  aux  'cpuràutsîçontihüS^lôrè- 
qu’il  ne  s’agit  que  de  commotion  ou  de  congestion,  en  l’absencè  d’inÜatn- 
mation  consécutive»  , 

Les,  conclusions  de  cette  étude  accentuent  les  règles  indispensables  pour 
la  conduite  du  traitement  des  paralysies  des  membres  infçripûrs’^ënvlpi- 


gées  selon  les  types  principaux  qui  précèdent.  C'est,  comme  l’auteur  nous 
la  présente  lui-même,  une  véritable  «clinique  des  plaraplégies.»Personneno 
cpnte.stçrp  l’utilité  d’un  travail '  conçu' d’uné  nianibt'e  aussi 'pratiqué.1  Eofiif 
il  ■  faut;  .savoir  !gré  ,ausc  médecins., qui  nous, l'ont  prpfiteç.du  vàsjle,  champ 
d’obsérvations  spéciales1  sur  lequel  ils  exercent  et. d’où, ressortent  des  lu¬ 
mières'  ‘qii’çii;  çh'ërdliêi'âii  Vdin binent' ai llélirs:  11  ■■  G.  Le  'Bhet: 
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■  ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  20  et  27séptentbre  1875  y  présidence  de  MLFflÊtm,  1 

De  la  non-génération  «lu  cristallin  chez  l'homme  et  ,1c. lapin. 

—  M.  Gaïat, adresse  la,  notq.suivapte  j.  ,  ,  .  . .  .  ■ 

Nous  ne .çouïiais.spns; a.ucuu  fait  clinique,  serieu^enreiit  observé,  qui  soit 
on  faveur  .de  la, régénération  du  cristallin .'cirez  l’homme.  D’autre  part,  nos 
recherchés  expérimentales, nous  ont.  condujt  à  hier  la  reproduction  de  la 
lentille  oculaire  .chez  Ips  lapins. 

Cette  dernière,  opinion,  opposée  à  celles  qui  ont  généralement  couréj'  à 
été  formulée  par  nous  .dans  les  pongrès  de  1873,  5k  Lyon  et  à  Heidelberg^ 
avec  pièces  anatomiques  .et. dessins  h  i’.app'ui., '.Aujourd’hui Üipus  pouvons 
l'affirmer,  phis  nettement  encore,  et,  établir  que  :  \ .  .  ■  ■  ■ 

1“  Chez  les  Imiins  jeunes,  ,i  i’in.térieür,  de  iapapsuie  cristallinicnne,  ouverte 
avec  ménagements  et  débarrassée  de  la  presque  tptalité  de  -la' léiitillç,  on 
observe  souvent,. après  plusieurs, semaines, 'des, tnassés  plus  ou  moins,  tran- 
parentes,  ayant  quelques-uns  des  caractères  histologiques. du  cristàUia 
normal  ;  ......... 

.2»  Chez  .les  lap'ihè  plus,  figés,  çcs  productions  sont  moins  constantes, 
et  leurs  caractères  .'anatomiques  diffèrent  davantage  de  céuxdlij  cristallin' 
normal;  .  .  .  .  ’  .  : 

3°  Les  masses  ihtramupsulai.rès,  regardées  jusqu’à  aujourd’hui  homme 
des  productions,  nouvelles,  sont  uniquement  la  conséquence  du  dévetopper' 
ment  normal  des  '  éléments  cristallins  qui  'restent  adhérents  ;  à  '  la  'capsulé, 
même  dans  le  cas  d’extraction  la  plus  complète  dé  la  lentille  ;  ’’’• 

4°  La  massé'crisfailinienhe  ’ébservéè  est  d’àUthnt'pluh'CoUèidéi-àblé  que  le 
temps  écouté  entre  i’extraction  de  la  lentille  et  l’autopsie  de  l’œil  a  été  pliis, 
long  et  aussi  qiié ,  l’animai  était  pliis  jeune,  c’est-à-dire  plus  loin  du1  terme 
de  son  développement  complet; 

.5®  La  sofnrne  des  niasses  extraites  et  de' cëlles'qu’on  trouve  à  l'autopsié 
de  l’œil  opéré  s'approche  sensiblement  dit  poids  du  cristallin  de  l’aùtrP'teil,' 
demeuré  intact  ; 

6®  La  production  est  nulle  ou  presque  nulle  au  voisinage  dés  lèvres 
froissées  de  la  plaie  capsulaire. 

Sur  la  coagulation  spontanée  du  sang  en  dehors  de  l’orga¬ 
nisme  ;  par  MM.  E.  Mathieu  et  V.  Urbain. 

«  Dans  une  note  précédente,  nous  avons  rapporté  une  série  d’expériences 
desquelles  il  résultait  que  l’acide  carbonique  est  l’agent  de  la  coagulation 
spontanée  du  sang.  Entre  autres  preuves,  nous  indiquions  la  possibilité  d’em¬ 
pêcher  la  coagulation  en  conduisante  sang  directement  du  vaisseau  dans 
un.  tube  endosmotique,  formé  par  une  membrane  animale  humide,  telle  que 
intestin,  de  poulet  ou  de  pigeon;  l’élimination  de  l’acide  . carbonique  au 
travers  de  la  membrane  rendait  le  sang  incoagulable. 
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«  M.  F.  Glénard  a  reproduit  l’expérieuce  que  nous  venons  de  rappeler, 
mais  en  variant  un  peu  le  procédé  :  au  lieu  de  recevoir  le  sang  dans  un 
tube  intestinal,  il  isole  un.  vaisseau  sur  un  animal  vivant,  place  une  ligature 
à  ses, deux  extrémités  et  le  détaché;' là  dessiccation  péut  sè' pt'odüil'O  avant 
que  le  sang  irifclus1  dans  lé  tube  vasculaire  soit  coagulé.  M:  ’ Glénard 
admetique  c’est  la  constitution,  même  du  vaisseau  ;qui  .met.  obstacle,.  A.  la 
coagulation,  _pt.il  ajoute  que  ses  segments. d’artb.re^.refppli^d^.sang,  peu¬ 
vent  être  impunément  plongés  dans  tous  les  gaz,  l’ acide  carbonique  compris, 
sans  qu’il  y  ait  coagulation. 

«  Ces  dernières  affirmations' neufs  paraissent  tout  à  fait  inacceptables.  La 
paroi  mémo  du  vaisseau  n’a  qu’une  influence  relative  sur  le  phénomène  de 
la  coagulation,  car  on  observe, „d’,unc  part,  qu’elle  n’empêcho  pas  la  forma¬ 
tion  des  coagultfnï,  ujJr8d:  fine  sihipleiligalMÎe  failèisiu)  leVvàiSsuau  d’un  être 
vivant  ;  d’autre  part,  qu’une  membrane  intestinale  peut  lui  être  substituée, 
sans  que  le  sang  se  coagule,  îl  condition  de  lui  imprimer  un  léger  mouve¬ 
ment  d’oscillation.  Quant  à  l’action  de  l’acide  carbonique,  elle  nous  paraît 
démontrée  :  1»  parce  que  la  :  coagulation  l  ;se  ;  produit  lorsqu'on  empêche 
l’exosmose  de  l’acide  carbonique  ;  2°  parce  qu’un  courant  de  ce  gaz,  pas¬ 
sant  au  travers, do  ce  Bang  inçoaguié,  y  détermine  la  formation  presque 
immédiate  de  caillots  (îbrindux,  peu  colorés,  comme  ceux  qu'on  obtient 
après  un  battage,  alors,  qu’un  courant  d’air,  d’hydrogène  ou  d’oxyde  do 
carbone,  'ielhisSc' 'fluide:  ‘  »■>  ■■•’iui'iwu'.-.itei  .■:!  ■■■ 

«  En  prenant  l’artère  carotide  ou  la  jhgülairc  d'un  chièil;‘ et- suspendant 
cçs  vaisseaux,'  rémplis  de  sang,  dans  Un  vase  renfermant  de  l’acide  carbo¬ 
nique,  nous  avons  obtenu  des  caillots  parfaitement  dévelbppés1 -après  trois 
quarts  d’hclirè  ou  uné  heure.  Eti "s’adressant  aiix  veines  jugulaires  d’un 
Ane,  la  coagulation  dans  l’acide  carbonique  était  Complété 'après  deux  heures 
d’attente,  alors  que  le  contenu  du  Segment  laissé  a  l’air  n’était,  pas  coagulé; 
sous  l’huile  enfin,  la  coagulation  était  achevée  après  trois  heures.  Nos 
tubes,  empruntés  il  des  intestins  d’oiseaux,  nous  aVàictit  déjà  donné  ces 
résultats,  A  quelques  nuances  près;  aussi  Sommes-noüs  surpris  que  M.  Glé¬ 
nard  h’ait  pas  observé  le  même  phénomène  après  vingt  heures  d’attente, 
en  se  servant  d’un  procédé  presque  identique  au  nôtre.  Mais,  peut-être  son 
expérience  a-t-elle  été  faite  par  une  température  très-basse,  tandis  que 
nous  opérions  eu  été. 

«  On  doit  remarquer  cependant  la  lenteur  avec  laquelle  se  produit  la 
coagulaiion  du  sang,  placé  ainsi  dans  une  membrane  animale  nu  sein  d’une 
atmosphère  d’acide  carbonique.  Mais  deux  particularités  expliquent  ce  résul¬ 
tat  :  d’une  part,  la  différence  de  vitesse  avec  laquelle  s’effectue  l’endosmose 
de  l'acide  carbonique,  suivant  que  le  gaz  passe  de  dedans  en  dehors,  ou  de 
dehors  en  dedans  de  la  membrahe  ;  d’autre  part,  le’1  pouvoir  absorbant 
considérable  du  sang  pour  l’acide  carbonique.  V"' 

«  L’expérience  suivante  met  te  premier  fait  en  relief, Ou  prend  deux  bal¬ 
lons  de  baudruche  identiques:  le  premier,  renfermant  20  centimètres  cubes 
d’eau  distillée,  privée  dp  gaz,  est  placé  dans  une  atmosphère  d’acide  carbo¬ 
nique;  le  second,  contenant  20  centimètres  cubes  d’eau  pâturée  d’acide  car¬ 
bonique,  est  laissé  A  l’air  libre.  Après  une  demi-heùre,  ôii  'détermine  la 
quantité  de  gaz  contenue  dans  chaque  ampoule,  et  l’on  trouve  que,  dans  le 
premier  cas,  5  centimètres  cubés  d’acide  carbonique  ont  pu  pénétrer  dans 
l’intérieur  de  labaudruche,  alors  que,  dansle  second,  15  centimètres  cubes 
en'  sont  sortis.  L’entrée  de  l’àéidé  carbonique  au  travers  de  là  membrane 
est  probablement  gênée  par  la  sortie  de  l’eau,  qui  trahssùde  d’une  maniéré 
incessante. 

'  «  Lé  sècond”fàit  réSultédes  deternnnati'dn's  sdiv'arit'ddï-00'centimèlres 
cubes  de  sang  défibriné  absorbent  en  moyenne  220  centimèfr'és  cubésd’àcidè 
carbonique,  tandis  que  100  centimètres  cubes  do  sérum  en  absorbent  130 
environ.  Les  globules  sanguins  peuvent  donc  retenir  d’une  manière  intime, 
plus  de  90  centimètres  cubes  d’acide  carbonique  pour  100  de  sang.  Or  il 
résulte  de  nos  recherches  antérieures  que  le  gaz  acide  ne  coagule  la  fibrine 
en  dissolution  qu’au  moment  où  il  peut  exister  à  l’état  libre  dans  le  plasma. 
Delà,  un  nouveau  ralentissement  de  la  coagulation,  qui  ne  peut  avoir  lieu 
que  si  l’affinité  spéciale  des  globules  sanguins  est  satisfaite.  » 
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,  AjSADÊ^ia ' DÈi'.MaÈbBCIMBMnoui  crime  mu  HaL 


rlWlWsW»>[«,pJ»dtffs,  a„  ÏP  «J.assihcfit^n,.^^ , nialad.esoioii- , 
«aies  aàr,  propos  d’une 1 

MW-.0®MSl*V^EriUt.  dBrilB6|«pi|»/Wj!fp.fflW^iV.ft^W.WPRe)l9,/î'V»îlI.»  fitftfï 
Mil  ■  rn  lîiüénçttioa,,  mentale  ift,  PPsflffél  toajuGç^p1,d()., 

défïann^nstf  qui  afintfll®©iida™^0.p!nWIgüqfirét(j^Rp_1Qj(,^,lPnla^auvsr 
croit  pouvoir  dire  que  les  faits  et  la  controverse,  dpm,  dnWITtel,itÇ£tte,fi|n^Tu 
siftcatioanet  lstntliûppie  nçtf.lsqttqUe,plln!ïelpiJSe,i.,ont.[)dn,pjus,,ep,,^lM?1\fflanji- 
featé  înaesiiypUx-.y.evidQnnnfdeîliunq  qt,fa$HnfatnMit*ù  l"J  r.  eh 

"Ht  -pense!  tWeiffl  Q1ttBWRhaW'.J#W*(  ifiWfc  HHd  Jqs-,Q9ffldjtion?j  id’PPI 
ment, pins-ration, n?J<  desifçfljeg,  unBn-ystçnjati.sntipn.jPajtçhfjlpgiftuBjSuape.ptiMei , 
de.répandte)UfciqHJllteut,inpRveftUspr,|yiOTi?9p).dp/la|SÇffipp^  ,y,„  p|  1IM 
fi«iG&r.qui(ftaUÜt  ;iŒ,npédia^meUitdCWz,,i»OHirpe».,fl|(iJd:K,pielflsiauye.S)in’p5y, 
la,facnltéofe'ppBaHrJ,de,pai.§punçp„dç.  yjaBlpifîrfMwift  «  ÆMWefttoW-. 
se;  dérangB'idaps  on  wPfflpisrnp,-r)fi;les):pn-,i,w?.(içpi?î>pntr,4i.pnp1Bp1ide.1yiufiça-'i 
sauce  du  tita.vftilnien  W,  aura  ipflyffi  sigq  e,lu  MW«*W»!»W  .RSwifiPt»}  JftSfér. 
guiarité.ou.t’jusuffîsanoe'ns  tça)!TOPt^4Ps4^I'Ç?  4LWfi>  sPP.t,9upieaau.istp.,| 
Déilà.'UnrgroupBid/aliénatiQnsigenrçralea,,  d.an?,  ,lpg(içl  ^ont.ye,Wsllsp.,rangpEfl 
quatre:  igtulfe&.ppinqipaflx  ttSWiHtoffiliWiWS.  maiuç>I,dp,rpenqeia,v;aR  ça, 
sans  paratysiprRrpgrefisiKf»,  .Otto, PflnMip 
q,u«j  .depuisnlaiiSt.ttpiditérJ.a.nlua.prpfondpjjqam’n.uXiitemteSj.anaiblwaidu 
simple  embarras. ântelipfttue).  mr.v  ?.«n  t-vèrr  ifnt  ->(  dpr,]ujo.]  1o  piiriqcliqô'h 
rMais»  .le  ^ouveir:  fpiei,  nnna  I  ayons,  t.apppip. 'Pyilogia.tiquèinp,  pr.ée  ipq?,4e  I 
toutes  . pièces.)  JL,e.s,4déen ; ffii/il  i,cqB1çpit,,1l,es,,Oipo.tiop,S|  qpi,l;ijTtB!®?sionuept,|, 
les.  sentiments,  qu’iliéprouve  deviennent  les,  matériaux, et  lesmobjjçs  de  sep 

opérationsiuGçs  élémfints:ln.i;Sontrq?tTtPSpqPefi iifle.^rMMl.-P3s,pr,éapnjaM9t. 
qU6';e'ertainBiOsdPesdîaliénatiqpS;m.enJtaIes, puas, ent|. ainsi,  leuij;pqint.',iJoJd6Ti, 
part  dans.desiimpressiona  ro.aladijvqsi  des,qQij.Geptippisv.ifiieuseSijdyjs  ifieuttn. 
mentsi  altérés ïiEllesiaurajenti  çn  cpns,équBnce,,nne,éyplnMnfl  »SWS  WfW- 
tères  -spêniaiWm  iLa  ;  logique,.  su^sjstante)J.jI,é1q}Hr,af  tp , non;,  paufois,.,sans ,  une , 
résistance ,  efficace,,  WJ»  sRM9«tôw|i  i  4fP>  OTSÜWtleWh  <  PÙtMP.Siffuen,  <  pour,  | 
reprendre ;SOPi empire , pn, dupons  dSolpu.ïhafltJÇftiiG  <?st,nppr  effet,  uçpjfluj^, 

«  Les  délaies  particuliers  ont,  sous  qe  rapport,  un  eacffot  s ï  saillant,  qidon 
n’a  pu  échapper, ,i,‘ileur)oonstatatioji,iMaisl.ie  principe,, enqa, été,  upéponnuyi 

ce;q, u’attestei  liidée, comprise,  dans  ta, définitipa  suivants.: 

l'intelligence ; ,  iD-’une  îséparatioiisdé;  fond:  .bft -fl  a.  faît,jqu’pnpi  distinction . .  de  ] 

«  La  première  observation  d’où  pour  nous  naquit,  la  lumière,  fut  celle 
du  séminariste  Raimb3Ud;.iCondamué1,à,Aiç!P0uri :tpu.ta,ti1Ye  dftimeurtre^sun, 
un  de  ses  camaradesl,  D’accord  sur  d'irresponsabilité,  les  e^jjqrts  hésitaient 
dans;  l’ attribution-, dUi  ças-iou,  .uni  délire  générai,  o,u  4  la , ,mppomanie.  ;Raini-, 
haud  n’avait  pi  jidée ,  flxe,,t  .ni -impulsion,  .déteyp^i  p  ée^.  -gon ,  affection -.se.  comi. 
posait  d’une, séçip, do, paroRvsipes.OOiuparablçs  Ja  ir.ôveuie-  tje ,  ïp.  véjllppfr, 
où  surgissaient,  montant  comme  un  flot  et  se  croisant  dans  son  esprit,  des, 
sensations  étBangfl'Sji,drsiooncep,tioiiS|J)i?arrqs,j ff.es  i raisonnements  .fortuits. 
Ses  sentiments-  ersaientlau  :  gré  .des-pensées.,  Sortant  de,  ces  crises,  il  ,s,e  voyait , 
avec  effroi,, létQnné.iSur, la  pentedUiprim, q,j0.utd,q..la(fqlie,  i  ,1.  ,,,. 

i«iQe  n’était  point  de. la  mouomaffie, , mais,, .une ,fasoinatianMqppressive, 
vague  et  incertaine.,;))--,.','!  -  :i  vuot  ,ù.-(.lo<  j-I  •.&  «oiLi.’O:!:  . . . 

La  voioité  considérée  comme  paissance  morale  et  comme 
moyen  thérapeutique.  —  M.  Jolly  lit  un  intéressant  mémoire  sur  ce 
sujet,  dont.nons  extrayons  les  passages  suivants  : 

On  peut  lutter  avec  plus  ou  moins  de  succès  contre  les  efforts  de  la  toux; 
ce  qui  n’est  pas  seulement  à  noter  comme.résultat  du  pouvoir  de  la  volonté, 
mais  comme  remède  qui  ne  peut-être. judifférent  dans  beaucoup  de  cas. 

La  toux,  en  effet,  peut  n’être  qu’une  habitude  vicieuse,  sans  besoin 
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d’expectoration  et  sans  lésion  spécifique,  devenant  elle-même  et  par  elle 
seule  une  cause  incessÉdfteiaèitôiix/iqâiil  fiipôrifeijfiôuï  cela  de  faire  cesser. 
La  toux,  dit  Montaigne,  fait  tousser,  un  tousseur  me  fait  tousser  ;  or  la 
volonté.iSeuteet/suttœutidlaiK'wolpiitêgàidéLéindèis.enaatfons'  difctüflftüwî®  ou 
d’actions  musculaires  capables  de  la  divertir,  est  le  moyen  le  plus  sûr  de 
la  guérir.  On  voit  des  enfantq.  atteints  de  coqueluche,  qui,  tout  préoccupés 
«Inff  Spftêttfe-*l£«Bl5tt!!'idfl  *Ia 
toux,’tS«01SïMi’îî5s8nl*3PefiMfif!înstâift*S9àm«fh'tîë«fi'(îliVèll®iq(Ènfes'aahsV 
mkt  Helrèpoy|6U<U5Vëîllé3,ëalnslè'èëse'UâfIlâffl&iiJè'éau'së  dWnë'lBnriëOffllWeiliy 
et  'j  e'  l#Vû 1  bbïàt''  été 1  ’étdhiiê  P  dMjiftflâf  Hrghfüe  '  ®és  'rtfédetdnSi  jiffglftlsl  âivaieu  tri 
sû7,éfiiSnfv  la  ‘coifiiëlûêlie 'Uai*1'1  lu  ■ldi!dti4cMwify,:bt,,SOiiVfin6  »fl>  UlaoaMt'  rftàh 
m{tfîàétiJSfiu‘S)I8'WUife  d'ëSbéftïëë.0'111111'’  *•  P’  81  mt  ml  aitp  mib  novrinq  lion 
"Bmyh^,é'{)rdprfeWéi#dlfi,Jc;ëm%'r'ai'rlti'lé'^>;âanlfe'^é  I'kflàlMI  touimülaWè- 
de  Reissessein,  a  pu  également1  ÿëcéitaïr'  l’hëiirêkse'dHfili'éh'ée'd’U'nfe'JVo'lofnté 
sagëniêht'dfi^lKfddéi'S'ôit’eii’siïfihdWtà'n'f  pài'üh'eÿêspîrâtlbh'fOtti'êfl  lë^paBiUe 

d^th^^WttiMll^UteifdefWi/âS'IWfiè^blW-ai'itsS^'teh'WiWvërtiBdêintn 
par  la  préoccupâtibti’U'exerciÊë'TÏfirbidê  (8ÿvKtftdf«tîBll>ial#Scrt*b'rà'teutl> 
eicër’tfi eÔV  '(î'ëdt1  p'du r  mteinÆfB  'fié'  d oùbTè'bùf  "  qtté' ikëfîiïéb  tdèbïhfflandait'4 
oêfBütas  'ttitÈlSdèS  Üe,  llië'à'bi'ùtë 1  V« i*(  afin- "dé1  ipfrbishgfer,'l,espirttfcn J  l«* 1  de;  ! 
rcfidhè1  led1,inëf)i'r,Atiorlë''t)lifs''6oin'plétfe’sî'l0sbtii8''tiibyefl[  de  ?dfetragtiOnjl>il- 
cri«êèiilâîtlHt(ësirVëüeï'clëé’aéë'Iê'ébdi  fnêffiè' dütlS  llëi  bôuW  'défia!  tantôt  lorsque 
leâ1afcttéé'yéffibte'Hlfob,éiflkTà''¥é‘telÜtijSri‘ViŸé>i®êHfér'àlerPcBMm'eiroriril,ôbx, 
sMW ©éijtu?*Mdnte0H  ‘  ïüèbifd1 4P  cê,J  'éüi'ét  'lihiist'iiif «  diiri'èuSêiid’Unrmalàdé  l 
qliî  afi'êtâ'îtfît'WlWéî'ySé .aeé^'èSfTOflilâtfPimè  -bOUgiS'ëëlefl'divertissant!' 
seé'  sëirà!  sur  îw(  émletà’  e'àtnb o'Satit;lrà«!è&blébetit  -dë  iëa;>'ëhaiflbtts:<  1  m  "  q  a  a r.« 
■ll0rrfeddlfe!tea8pllùs'ilifH,éiI'è'Mëût;^UUJid!'!vblt)dt6  pÿSsèriifi,attrlèefiles:'!accéSi  ' 
d’épilepsie,  et  pourtant  le  fait  n’est  pas  sans-béètadlêj;l!neM3'>adO!re  Vurrü» 
l’ti'ôpiüU'SaMrLdUiSÿé'n'l'SSTruinffiimiiê’attëifiti'd'èpuiâdUliOP'gnèsî-'ànHéeB, 
dd  Uëttb’înîàmiilë,'  I  dttP  fiôiiù'àif; 1 8ep%dtf»e 'A  'VôTIbrrUé^Sî  teéM'-itfâtqrfès  1 1 i  lui  i 
süfflsàitf#1gfa)fd.lêtbniiëffi'ètfraèréJélèrWÛüidèd'^fâ.î0fltJt'ém()ittSliidêiSOUa.! 
m,ètte"irüb!éi(rér(iiolé(vôîofttai#é’lI’liijp,à‘rfeil'mtis'c<ll4i'rfe,|d6'iit'  ffiaêtieatibwëtp 
de  ^a’' dé^l  àtitibii',’ 1  énn  ifttrëdüi'SSrit  ’  dias- rsd 'bdUclh'ë 'dés  talïrfleutsi  UolidesjP 
anysitôt  Uli'ili'éiSit^irferti'  dfeê  ’pfémiérS  iSdidèS'  dU  rdtbuf 'deSl'Hc«èls.;''  n  '■ ;  ■  «anq 
-MàS8  üft^âît -biêti ' iii gb ë ,'dfe.:  PêffiSt'lqUUt%i  d%  tbütë'l’àttêhlSii'dtPptoticienvi 
rfSSt  cfiïdila“i%llbTîtéiI'aî)nt1iS£!bm'sSaûcé!'ê§t>'fidür!à!î9êîcldii%linCffileotâble  sur' 
lëS'Moui^iflbnts  dè'ëbrittdctîfei’âéffiêiiré'iaèfflô&ce  s®Mes'maifVëmentë"quii 
ttmüèîi t fUu  dëHLchfe'me'iiti  SnféÊuRiirë.1 1  ÿoùfe  ifl9MdU'qüi'iSttn«olttracté  dans’ 
l'appréhension  de, 1a  douleur  reste  soumis  à  la  puissance  instinctive  deulari 
cafltPàtetidftP  làMnnodter. 

Qttl'âVUlVIpaPdhâdferfttUôê'Ki&  nbÿitUvde' Wiilt!,çlttrlt’ôut 'autre'1  côîpd  plus'  où' 
iûbidS>v<51liUiiUêUï,  et'lWft£pbhtl§6üfahl;"!mêmë''SVëe'lütfè>:fèrme  eésolu- 
tidn,!ac:èbàplir  lândè'gIutition  â’üde.dtiêè  trêsemnîiHiejU’UH'diinptesgrâbnlèi 
de  médicament,  et  il  y  a  lieu  de  croire  .que  l’hydrophobie  dont  certaines 
fëtenes'  neïvéûs'éfe  ,blffréiltnl-ejtfe,ôfjïlë  >  U’a1  Sbùvent  'd’Uütïé  >catfsérque"  la  lutte 
(fflRs’tfpèf  e'Bntie  là'  Watntë 'ët'!l££,volôntévlffë'!la'  déjjlütltibflJJ  : 

i 'Aùtrësi ’èxéinplës b’édt'fett vâifi ’que  ' dW  sollicité I d’iifï "malade  dont  on 
veUt'eüplorèr'fabdëmèh  lë  rëlêcliëmént  dfes'jmüscles'  dë'bette région;!  tous 
ses1  "efforts "dë'  'vdt6rifëûe'fbtitr<ïü|ùé'croîtfe  "la  •  'ebfitraetianf  qù'il1 i  cherche'  •  à 
nfâîtriseï,  q'uâîld  il'  suffit :de  là'mcimdre  distraction"  de1  !la  Volonté  pour  la, 

"Il  ■  en' ëst  de  rtiêtiin  do:  l’individü" &  ’qui  '  l’on "  veut  réduire  Ude  luxation  : 
plus:  oh  Insiste  pont  bbteùir  dë''sa  volonté; Un  relê'cheméüt  musculaire,  et 
plus  on  augmente  l’étyt  ae  coütrâ'ctidn'qui  fait'obst'ricleA  la  réduction  de  là 
lvixation'ij,iîUee'il"a’ëpèl'e'j'àlors,,''për;Bnë'ëâit'so'pbÿsUjuë'oui  morale  quel¬ 
conque,  une  distraction  de  la  volonté,  tous  les  musclas" tombent  dans  le 
relâchement,  et  la  réduction  s’accomplit  souvent  comme  par  enchantement. 
•>On  isait  enodre  que  le-  sommeil;  quhoonsisrte  iddiiS'deivelâuhement  Ues 
puissances  musculaires,  veut  être  affranchi  de  1’, influence;  dedtnvolontéii 
Vouloir  obtenir  le  bienfait  du  sommeil,  c’est  infailliblement  l’éloigner,  o’est 
volontairement  se  livrer  à  l’insomnie. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX -FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS  i 
REVUE  DES  THÈSES 


De  la  pliospliaturie  à  forme 
diabétique.  —  M.  Joseph  Teis- 
sier,  médecin  de  hôpitaux  de  Lyon, 
étudie  le»  troubles  nutritifs  qui  peu¬ 
vent  survenir  h  la  suite  d’uno  pro¬ 
duction  trop  considérable  de  plios-- 
pliâtes  terreux  dans  l’urine.  A  l’état 
normal,  d'après  Vogel,  Ncubauer,; 
Lehmann,  Levraud.Ta  quantité  nor¬ 
male  do  phosphates  terreux  qui'  su 
trouve  dans  les  urines,  après  vingt-1 
quatre  heures,  oseille  entre  75  centi¬ 
grammes  et  3  grammes.  Lorsque  le 
chiffre  atteint  les  proportions  do  12, 
20et30grammcs,on  peut  observer  un 
ensemble  do  symptômes  très-com¬ 
parable  1  ceux  du  diabète,  et  sans 
vouloir  faire  de  cet  état  Une  entité 
morbide,  M;  Téissier  n’ hésité  pas  à 
affirmer  qu’il  existe'  Une  polyürie 
phosphàtiquo  qui  ressemble  au  dia¬ 
bète  et  peut  s’accompagner  comme 
lui  de  troubles  divers,  la' cataracte 
en  particulier^  [Lyon  médical,  27  iûin 
1875,  p.  807.1 

De  l’opération  de  la  listnie 
à  l’anus  par  là  section  linéaire 
faite  avec  les  lüs-sctons.  — 

Le  docteur  Jules  Félix  emploie  pour 
le  traitement  de  laTist'uie  à  faims 
le  procédé  suivantj  qui  consiste  tout 
simplement  i  introduire  dans  le  tra¬ 
jet  de  la  fistule  èt  b.  travers  ses  deux 
orifices,  un  fil  dé  soie  tordue  (soie 
anglaise  tordue  pour  ligatures);  d’âl- 
tacber  chacune  dès  deux  extrémités1 
de  ce  fil  à.  une  menotte,  pour  la  faci¬ 
lité  de  l'opérateur  qui,  prenant  uno 
menotte  dans  chaque  main  et  im¬ 
primant  uu  mouvement  rapide  de' 
va-et-vient,  i  l’instar  d’une  scié  et 
en  même  temps  de  légère  traction 
continué,  àectibnne' aiftsi  èh  quel¬ 
ques  secondés  tous.léKtiSsü's'qüi'sê-' 
parent  les  deux  orifices  dé  la  fistule 
et  en  met  è  découvert  tout  le  trajet. 
11  se  sert  de  préférence  d’un  fil  de 
soie  anglaise  tordue,  parce  que  ce 
fil  est  très-solide,  mince,  très-sou¬ 
ple,  très-maniable  et  ne  s’imprègne 
pas  vite  dé  sang. 


Le  fil  dé  chanvre  tordu  ne  vaut 
rien,  il  ne  coupe  pas  nettement  les 
tissus  vivants;  il  déchire  il  forcé  de 
traction  et  devient  trop  volumineux 
par  l’absorpiidn  dès  liquides;  uùo 
fois  mouillé  il  ne  coupe  plus  du  tout. 
A  défaut  de  fil  àoie  anglaisé,  Oli  pour¬ 
rait  se  servir  de  deux  critis  do  clièvàt 
tournés  l’un  sur  l’autre  ;  mais  jes 
crins  sont  roides;  'peu  -maniabl'ès'et 
très-cassants;  ’I'ea!  fils,  métalliques1 
présentent  les  mêmes  désavantages. 

Pour  l’inlroducliou  du  fil-selon 
M.  Jules  Félix  se  sert  d’uh  stylet 
flexible,  plus  ou  moins  long  d’après 
le  trajet  qu’il  a  à  parcourir,  mais 
aiguillé  il  l’une  de  ses  extrémités  ; 
lorsque  le  diagnostic '  de  la  fistille 
est  complet,  on  relire  le  stylet  ai¬ 
guillé,  qui  porte  le  fil  de  sôié  tor¬ 
due  daus  son  œillet,  de  façon  que  ce 
fil  traverse  la  fistule  et  sorte  par 
chaeünjdes  orifices  à  l’inslar  d’un 
séton.  Le  fil  de  soio  étant  double, 
on  le  lie  pour  qu’il  reste  en  place  et 
de  façon  il  conserver  intacte  Pansu 
formée  par  le  fil  doublet  Cette  :anso 
servira  au  besoin,  à  l’introduction 
facile  d’un  autre  fil  double,  sans  de¬ 
voir  employer  de  nouveau  le  stylet, 
et  épargnera  ainsi  au  malade'  les 
douleurs  violon  tes  que  produisent  les 
introductions  répétées  du  stylet.' 
On  laisse  cette  espèce  de  sétoii  en 
place  jusqu’au  moment  de  Popé-: 
ration  si  ce  moment  est  assez  re¬ 
tardé  pour  Craindre  l’altération  du 
fil  de  soie  et  ne  plus  être  sûr  dé  Sa 
soliditél  On  remplace  âh  mômêût'de 
l’opération  l’ancien  fil  de  soie  par  un 
autre,  cela  se  fait  très-aisément 'et 
sa!ns  douleur  pour  lé  malade  :  il  suf¬ 
fit  de  le  passer  dans  Pansé  du  pre¬ 
mier,  de  le  laisser  double  aussi  et  db 
tirer  l’ancien  par  un  bout  jusqu’îfcë 
que  le  nouveau  fil  ait  occupé  dans 
la  fistule  la  place  de  l’ancien. 

Quand  tous  les  fils  sont  disposés 
un  aide  projette,  au  moyen  du  pul¬ 
vérisateur  de  Richardson,  de  l’éther 
rectifié  sur  les  parties  qui  doivent 
être  sectionnées,  jusqu’à  ce  que  ces 


parties  soient  recouvertes  d’une  es¬ 
pèce  de  neige;  cette  semi-congéla¬ 
tion  rend  ces  parties  complètement]  j 
insensibles.  La  pulvérisation  'de' 
l'éther  doit  se  continuer  sans  inter¬ 
ruption  pendant  toute  la  durée  de 
l’opération. 

Une2>fôt9  VMtfftSEfMéiH  prodhité,'-  ï 
l’opérateur  saisit  une  menotte  dans  ._ 
chaque  main  et  imprime' 'du  tîl!de  ' 
soie  un  mouvement  rapide  de  trac¬ 
tion  et,  de.  scie.  En  quelques  secon¬ 
des,  la  section  linéaire  des  tissus 
est  faite,  sans  hémorrhagie  et  sans 
douleurs. 

Les  soins  consécutifs  sont  les 
mômes  que  les  autres  procédés. 
[Annales  de  la  Société  médicale  de 
Gand,  mai  1875.) 

Des  «sages  thérapeutiques 
du  nitrite  d'amylc.  —  Dans  sou 
travail,  le  docteur  Albert  Marsaf. 
examine  les  différentes  applications 
que  l’on  a  faites  du  nitrite  d’arayle; 
dans  les  affections  thoraciques,  dans 
les  maladios  nerveuses  et  dans  les 
syncopes  chloroformiques. 

"  Dans  l’asthme  essentiel,  le  nitrite 
d'amylc  a  donné  il  MM.  Amoz-Droz, 
W.  ;  Mùnro,  Jastrowitz, .  Bournc- 
ville,  etc.,  quelques  bons  résultats; 
dans  l’épilepsie,  si  l'emploi  du  ni¬ 
trite  d’amyle  ne  ,  s’oppose  pas  il  de 
nouvelles  attaques,  ;il  peut,  dans 
certains,  cas,  comme  le ,  montre 
M.  Boiirneville,  arrêter  l’accès  à. 
son  début.  Enfin,  on  comprend  que 
l’on:  ait,  songé  à  employer  la,  ,pror. 
prié  té  congestive  :  que  possède  ce‘ 
corps  pour  combattre  la  syncope, 
chloroformique  determiriéesi  sou¬ 
vent  par  l’anémie  cérébrale  ;  aussi, 
Dabnev,  Schuller,  Bussal,  ont-ils 
conseillé  dans  ce, cas  son  emploi.  .XI 
faut  reconnaître  qu’aucun  fait  pro¬ 
bant  chez  l’homme  n’a  encore  été 
enregistré  à  l’actif  de  cette  médi-; 
cation.  .  .  : 

A  propos  du  mode  d’application 
et  des  doses,  le  docteur  Marsat 

«Bolger  recommande  l’usage  de 
larges  tubes  capillaires  contenant 
chacun  3  à  5  gouttes.  Ils  doi¬ 
vent  être  remplis  de  nitrite  d’amyle 
et  fermés  aux  deux  extrémités. 
Lorsqu’on  veut  s’en  servir,  il  faut 
envelopper  un  tube  dans  un  mor¬ 
ceau  de  linge,  et  le  briser  avec  les 
mains.  Il  se  produit  toujours  une 
quantité  suffisante  de  vapeur. 

«Le  docteur  James  A.  Philip,  pour 


faire  inhaler  le  nitrite  d’amyle  à  ses 
épileptiques,  se  servait  d’un  cône 
]djOf§ij$  huilée  avec  papier  buvard  de 

_  .«Les  doses  varient  :  le  plus  sou¬ 
vent,  cependant,  les  expérimenta¬ 
teurs  se  sont  contentés  de  4  à 
;1Ô/.  kôü'ttèsl'-Iie  tdb'oteiirJ  tHmeway, 
.après  pyoir  fait  inhaler  25  gouttes 
-dé  nïtrife  iTiimyle  h  un  malade  qui 
avait  perdu  connaissance,  pose 
comme,  règle;  qu’dll  -  uo-fautijamais 
administrer  de  si  fortesMopcs-.u;  r.  i-> 

«  Cette  règle  nous  parait  trop  ab¬ 
solue.  Si  dans  la  majorité  dos  cas 
une  dose  semblable  est. suffisante,  il 
arrive,  quelquefois,  en  particulier 
chez  les  hystéro-épileptiques,  que, 
pour  mettre  fin  .V  l’attaque,,  il  est 
nécessaire  do  .dépasser  .23;.  go.uttes 
et  d’aller,  même  de  35  à/«0.  gouttes. 
Dans  ces  circonstances,  il  convient 
de  ri’agir, que  progressivement.  Ainsi . 
on  fer.a  d’abord  respirer  les.  vapeurs 
d’une  dizaine  de  gouttes;  puis,. si. 
les.  accidepts  ne  cessent,  pas,  on 
ajoutera  10  autres  gouttes,  et  ainsi 
de  suite.,  .J 

«D’uno  façon  générale,  il, convient 
d’être  très-prudent  lo.rsqu’ on  nuirai  - 
nistre  le  nitrite  d’amyie,  surtout, 
lorsque  le  malade  esL  soumis  h  ce 
médicament  pour  la  première  fois.  » 
[Thèse  de  Paris,  5  avril  1875.) 

Notons  il  propos;  du  .travail  de 
M.  Marsat,  que  nous  avons  déjà: 
donné  dans  le  liullelin,  l’analyse  de 
la  thèse  dur  docteur  Veyrièrc  -sue  do 
mème.sujet  (.t,LXXXVl,.p.  .427,  et 
une  longue,  note  sur  la.oomposi-; 
tion  chimique  du  nitrite  d’amyle 
(ï!  LXXXVIWp.  378]}..  Très-expé¬ 
rimenté  en  Angleterre  et  en  Amé-: 
rique,  le  nitrite  d’amyle  n’a  pas 
encore  pénétré  dans  la  pratique 
française,  quoique  le  liullelin  de  Thé¬ 
rapeutique  ait  fait  connaître  dès 
1858  l’application  du  nitrite  d’amyle 
à  l’angine  de  poitrine  (t.  LXXXIV, 
p.  29).  Cette  médication  est  encore 
à  l’état  théorique, .les  faits  de  gué¬ 
rison  1  invoquée  ne  paraissant,  pas- 
décisifs.  ...  . 


De  l’action  physiologique 
et  thérapeutique  «te  l’aconi- 
tine.  —  Le  docteur  Franceschini  a 
fait,  avec  le  concours  de  'M.  Laborde, 
une  série  d’expériences  sur  les  ani¬ 
maux  avec  l’ezotato  d'aconitinc. Ou¬ 
tre  l’action  dépressive  sur  la  circu¬ 
lation  générale  et  locale,  ces  expér 
rimentateurs  ont  surtout  insisté  sur 
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Gomme  arabique. ...  !  Q.  S»'  •;;;  i-.'! 
Sirop  éüàplél:ir.lH.'jii)in,-,l'l'1  -i  "- 

pour  -faire -ISO  granules  argentés 
contenant-  chacun  un  ;  .demi-milli¬ 
gramme  do  :  cét  azotate  dïaconiüné; 

2»  Solution- d’azotate- pour,  injefc- 
tions  hypodermiques  -;  .  -  -  !  ;  ; 

Azotate  d'doonitine  Cristallisé ..  :  :  ,0M Oi  I 
-  ,-Eau  distilléoi.ao^J, ,l,10a,içc. 

Faites- (dissoudre  et  :  :  filtrez  .avec 

Onadministredèundemi.^il-.mil- 
ligraramedëcet  azotate  id’acbnitine. 

D’après. ;lesi'faits.:obser,véSi  c’est 
surtout  dans  les:  névralgies  à,  forme 
congestiVe>que,à-éHssit:i'.ûe  .médica¬ 
ment.  {Thèse  de-Par-is,- 11  avril  1875, 

■  Bfti369i)'ili«l«  ^ol')i-iqiî-!(î  ?.sd 
•*-M  iiEiansdseMoi  aaïwaatSx  mêmes 

■  conclusions  pratiques  que  le  doc¬ 
teur  -Molènes  dont  nous  avons  déjà 
analysé  le  travail  (voir  t;  LXXXVï, 
p.  -  285).,  Il  -  ifaut  cependant  noter 
l’importance  capitale,  des  recherches 
expérimentales  de  MM.  Laborde  et 


.Frauceschini  sur  la  mqdifiçatiqm  dp 

ub  Miv 

si  Snr  la  pourriture  d’hApital'. 

jTr-.iBepmsJotigtgmpsJe?  chirurgiens 
m’àvaiienl.pas  e.ml’peoaSioinjdîétudiieir 
iOetflfej  éosmplic  ji  jion  j  j  sfc .  jterrihlo  1 1  des 
plaies, la  derniere.giu«ireiileunia,pcB- 
•mis  ;dev  combler  lucettei  i  lacuileitEn 
-effet*  liai  •  -pciurriture  d’Mpi  tdl,  devef 
nuertràs-rare  dansi  lesl  services,  hos* 
pitaliec&[depuisiiqiuei/les  progiès  dp 
.(l’hygiènei;lont|idi-mmué:jles.  ichances 
-d’infectioni.-aipu-roparaître;etj  exercer 
-sos:  cavages  lorsque  l’encombrement, 
la  iroanvaise.  alimenta  tiori.  et  ifcs  .paU- 
isemcnts,  insuffisants  abnip  taisJiles 
blessés;  i  dans  oliisi -  .conditions;  i.maiif- 
;  vaiees-  -nécessaires  ià  ■  fepni-dévelôppel- 
iment.  . ; j;‘!  -A-  mk-ii  in,  -. 

-j.,  ;Le dobteUri.E.!;Wqlffla utilisé  lqs 
lnomjireuximatéiùaüx‘  tjuHlqa-.B|iih* 
-pendant  ula.  i  campagne.  idt.,rsiaidant 
des  ;  travaux  étcanger3;llesr..plus.,iiç>- 
-oehts,,il  a  suifairè-iuh  travail  ;  coms- 
.pletet-utileiKi  -ni, Jh-ii'I.,  'nii'iijU 

-  -  ■  Sans i- nous  lirrfeteraaux  chapitreis 
;qui: traitent  del’ctiologie*  idéi  I®  phy*- 
isiqldgic  et-,  idesi i symptômes,  nous 
arrivons' do;  suite  au.  traitement..  Ep 
,  dernier, .  étudiéi  i  aveé  soin*.-  ai  -  étéidi- 

-  visé  ,  len  -paragraphes  secondaires  ioù 
isont- 1  -  analysées  les  -,  ressources  -  des 
-plus  modernes  qtf  on  peut  opposerà 
,cd  terribleifléau  :l  j. !  I-.  -mûri  ub 
-h  -Traitement  par  abslursion.  qui 

consisteàiéloignerr-pac  ides  !., panse¬ 
ments  fréquemment,  Tenoü,velés*.Ies 
,  détritus  qui  couvrent  la.plaiei-Trài- 
tement  désinfectant!,  charbon,  acide 

-  phénique*  permanganate  dei  potasse. 
■  Méthode!  lirriiantev -excitante*  fiaii- 
- térisati on. i  Enlèvement  ides. g  tissus 

mortifiés*  Enfin  l’anlpii talion, .  dans 
ale  cas  mît  la  destruction  est!  trop 
éteùdue;  (iThèse  de  Paris  ■  1875.)i  h 

,  Sur  les  effets  dB  tarir e  stibié 
à  haute  idose.T- iLe  docteur  Ba- 

-  raban  a  fait,  avec  l’aide  de  M.  Eeltz, 
nuite,  série  de-recherhhes-expérimen.- 
i. taies  .pour-  étudierilactûm.dajtaEtre 

stibié  à  haute-dose.!  -,b  uui««.i-|uii 
i  l  Dans-la,  première. série,  où  on  in¬ 
jectait  la  substance  danstle  sang*  .Un 
estiigrriv.éiaux-résultats  (Suivants^ 
1°:  Dès  que  la  quantité  d’émétique 
dissous  dans  le  spg  s’élève  à  26  cen- 
tigrammes.par  kilogramme  du  poids 
de  l’animal*  la  mort  survient,  au 
bout  d’un  quart,  d’heure.  Les  phé¬ 
nomènes  morbides  que  l’on  observe 
sont  :  la  paralysie  presque  immé- 
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Éailfe'dü  sVstèmé  musculaire  de-  la  ratüre.'ëeüleji:.Jau,ij,liëiiJ!clDl:,BaTSSêk 
vie  de  Telatloü,  'du' 'moins  ên'àÿpii1-  !^rïduMlemeù^;üyé’  ïûdmtiéîft.Wës’- 
rence;  l’excitation  momentanée  de  •ctiïillXoift'(le 'fâfift&'iff-.dêëéuÿ' fât % 
JtoysjnïâtÏDff-rftt»idttip««llR,S  poisi  la  'ndMalS.'1'  fl’f ri3s  “lo- 

-dépsassiühi  g'rhduellfcduloceur? <de-k  îffi4MMilfë,l^sÎMt3aiiffltîl,Mïi1É!: 
teaiBidril  antèrielle;  Idei  la.  «respiration  ,1e  sang,  .à, un  moment  'dolifeliiBpîb- 
-etfdeM iem^ératurrii  ijaütaisd’ efforts  J^t:(la4Mifô'I'£«ffleS?Il8§  ilfelës tle- 

•deTwmisienBSB^/n  im-t-.l,  r,l ,  cti  c  (q  -yMfifefit'Sptgftoaèâ.  rMiMM'&k 

ndâSHlbladihiniStratiohi  pan  voie  voit-  7déls  iiiifalKs4|teM!âé4>éinûflaiie 
neuée.üëidôdèë  suc'dessivemdnt'dé.*-  âé” Ml.r’.™tïétl 

•croissautesifdepuisitt»  centigrammes  -JtynàiOTkë'dffiënT  MPâ,èi;'JM1''  ttioît 
jiisqulkSl  cetitigtammesljpari  ikilbr  'smH'iém?  par’Ëé&èrrhïffifes^lmé'.'lmti 
■gramihe,- ■démontnéfiqtie'ilaiméit'  iëh  peut  4ttÔflû8r!'«àf;1@M6ïiÿ!  cm  ’ëaujj 
est' toujours  :1a  iepnséqueneë;"sêulé>-  ^Ur  'iësqtfélles '  îè'  ^ïïii'drdsbipe  '■  ne 
.taent/eHe'estjdé  plus  ;cmpius/retam-  ¥drëbe  Jailculfi'.Hi5ul:e..‘l11 
-déq. '-pondant  ilé;  vie;  i  on  [remarqué  7'  >  ,lÿèsl  là'  sec’à'nVlÜ'àâ'i-iei'ûfù.  l’dii'irijéti- 
d’kbord  qüeda  séusifiilité'  consciente  ‘fàjËlë  t&ÿtre-  ‘isfÏBl êT1  ’.'Æàti’à!  î^ès tdmàlé, 
-diminue  (eï  i  sec  perd,  iavantila  senéil-  ~ô'àrtpëÜt,,luêâuti’'ëTi  ;'1  'I‘lh|;>f"o-i 

■bilitélréflèxej'iepuuvoir'museukiire  irf’,Q;üë!l’1êtaié‘t:ldué'rlÏÏ'Ltrdaiiit'',dai,s 

s’affaisse  au  point  de  faire  Croire  e|Éiftïào,‘:a"lirWsS-.0dle  W’  oêùtl- 
qù’iL'n’Uxistblplûs,.. tant' l'état  pdra-  ^gëniÿràeà‘pfîï,1k!lôgramiké ^jltnènë'ïa 
dytiqnei'paraît  absolu' ;  i  cependant,  il  miJrtj  commô  ll0lrkqû*6ürïmleëfé!  cette 
®’#i  ûessé.  U’obéiri  k  (la-  voldnté,"  puisf-  ‘fnéïë'èi  q&'àn.tité’  âSSjS  lèWei/ië'à;(iiiàis 
que-ilf'om;  Obtient  dés  :oontractioiis  ■b'éaiicBüp  J!nloôir  W^eâërft.' 1 1  Les 
-musculaires:  évidentes  :  soüs.-î/iu-  accidents  qui  la  précédent'èffl/f'èëük 
fluence  d’irritations  périphériques,  ^uëiubiië1uVdhsuélguaféïbTiez/  les 
-jusqu’au  moment  de  ;kagoniei 'Les  ■  'bmffis^'sBÛiniS'diiXd-njëctlqils1  dütîs 
distinètiàns  ■  que  nous  établissons  ’lëp:àrig.'d,émctiqüè  :lilido'sdà';h'dn  im- 
-ici 'paraissent  démontrer  qu’il  y  i  a  mediatémfe«,t''m6Héllés  (dlilà'cënti- 
plutôt  action:  sur  le  système  nor-  grahVuiës'i'S  pentigràmnifè!  par  ki- 
voux  que. sur  les  musolea..  Jamais,  ldgl'atMfeji  TouMblè',1  l^i;'boùvoir 
■en  examinant  les  muscles:  au  mi-  musculaire,  stillniité  pdrded'excita- 
-oroscopej  nous -n’y  avons  trouvé  la  'flüAyrlpbipli'éfiqtibs,  ‘péWfsté  jus- 
moindre  modification.  La puissaUqe  que  dans  l'agonie,  pendant  laquelle 
du  cœur  et  la  tension  > 'artérielle,  sûrvienh'éül'  des  counilsiops  létam- 
diabord  augmentées,  fléchissent  eu-  formes.;-.  ,o  i  V..”i«jii.VinV 
suiteide  -plus  ien  plus.  La  respira-  2»  L’émeticjuë’ihtroduit-dans  l’es- 
stiou  >  suit  assez  :  exactement  les  .  va-  toinac  k  doses  non  toxiques  (entre 
riations  de  la  'tension  u artérielle,  -ft 'centigrammes' et  *  benttgramme 
parfois  elle  est  irrégulière,1  en-  ce  péri  kilogramme))  mais  souvent:  *6- 
sens:  qu’il  y'a-  absence  de  ooordina-  pelées,  détermine;  abstraction  faite 
-lion  entre  îles-  mouvements:  -dtl:  ÜBà-  -de;Ja;  rapidité. desTésultàtS)  des  ac- 
-  phragmé  et  ceux,  des  autres  muscles  cidents  analogues  ;  à'  ceux  que  nous 
respirateurs..  La  température  baisse  avons  observés  chez  les  chiens  em- 
ngraduellomcnti  Los  vomissements  poisdnnés  par  des  injections  multi- 
et  lai.diarrhée.'heïse  mcintrent  frail-  pies-  'de-1  centigramme  par  kilo- 
chement  que-lorsque  les  doses  se  gramme  :  vomissements,  diarrhée, 
arafpjbrüclfeiit  !del2tc'etftigramnres’-par  i  supersécrétièn  biliaires'imatières  oo- 
-kilogramme  j  à-  cc  m;oinent',"on.  ob-  lorantes  de  la  bile,  sels  biliaires  et 
'serve  la  desquamation  ;dé  i’épithé-  -émétique  d'ans'  lèsyurinesj.desqüa- 
lium  intestinal,  la  supersécrétion  mation ■  êpittléliale  et  hémorrhagies 
biliéusb, lia 'diminution  et  même  la  intestinaiesj'augmentatïon  de  tem- 
supression  de  f  urine;  1  : 1  ’  /:  éidiJa  "pérature'et'.'enfihiprOstratiou  mus- 
B°  ' Le  târtre  stibié,:  injecté '  k  la  culaire.  [Thèsede  ffoiîçjq.  1875;)  : 
dose  de  1  centigramme  par  kilo-  ,  1  f-L  ,  -•■  cl  «h  -jop.  -  i  . 

gramme,  à  pliisieursireprises^mon-  Des  propriétés  tliérapeuti- 
tre  mieux  que  les  effets  paralytiques  qnesde  l’ailante  glanduleuse, 
dépendent  bien  plus  d’une  action  —  L'ailantus  glaiidulosa,  connu  en 
sur  le  système  nerveux  que  d’une  Europe  sous  le  nom  de  vernis  du 

intoxication  musculaire  proprement  Japon,  a  été  déjk  employé  comme 
dite.  Le  cœur,  la  tension  arté-  antihelmentiqueparHétet,  etcontre 
rielle  et.la  respiration  se  compor-  la  dysenterie  par  Robert,  Dujardin- 
tent  comme  ci-dessus;  la  tempé-  Bt-aumetz,  etc.( t.  LXXXVl.,  p, - 233, 
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881)'.  Le  docteur'  Giraud  rend  compte 
des  -expériences  qui  ont  été  faites 
nved  cettë  planté1  'h  l’bôpïtal'  Sàipt- 
Mandrier  (TOulbii):  Dans' vingt-neuf 
cas  ÜodiâfThée'et  dé  dysenterie  l’ài- 
lànte  a'1  donné  dix-sèpt  fois  des  ré¬ 
sultats  àvaittagcüx; "dans  les  autres 
faits,  l’amélioration  n’à'été  quèjiaà- 

Voièi,i;comhveüt  on1 '  administre 
l’ailante  glanduleuse: 

•  L'infùsé,  employé1  contre  la  diar¬ 
rhée  ;Gt‘  la  dysenterie, "  se'  prépare 
avec  l’éborco  •  de  la'  racino  fraîche'. 
Lorsqu’on  ri’a  î.  sa  diSjjOSitlOii  qüé 
de  la  aaoiné1  desséchée, la  quantité 
doit  en  être  diminuée  d’un  tiers..  1 

L’ml  prilti.d  oO  grammes  d’écorce 
de  raüinè  Traichéy  que  l’on  coupe  en 
morceaux  très-lins;  oh  lés  met  dans 
uli  mortier,  et  on  verse  dessus 
73  grammes  d’eau  chaude,  on  tri- 
turo'ün  instant  poiif  '  Inieux  ramol¬ 
lir  l’écorce:  püiS  on" passe'  è.  travers 
un  linge;' C’est  cette  forte  infusion 
qui  est' administrée  à  la  dose  d’une 
oüilleréeit  Café,  matin  et  soir,  phrb 
ou  dans  uno  tasse  de  thé,  En  géné¬ 
ral,  les  hommes  préféraient  la  boire 
pure.  Pour  notre  part, "dit  lc:  doc¬ 
teur  Giraud,  nous  avons  constaté 
que  le  dégoût'  qu’oti  a  pour  ce  mé¬ 
dicament  S'atténue  beauooup,  si  l’on 
y  ajoute  de  l’eau  do  fleurs  d’oranger. 
Nous  proposons  donc  la  potiori  sui¬ 
vante,  îd  prendre  eh  deux  ou  trois 
fois  dans  lu  journée  :  , 

Infusé  d’nijanlc, . . . .  ib  ii20.gr; 

Hydrolatdé  fleurs 'd’oranger.  ,  »  .20 

Ôn  doit  administrerd’infusé  dans 
la  diarrhée  chronique  . et  la  dysen¬ 
terie,  pendant  trois  ou  quatre  jours 
de.  suite,  Par.la  voie  rectale,  on  peut 
le  donner  il  la  doso  dp  20  grammes 
dans  un  quart  de  lavement.  ( Thèse 
de  Paris,  21  mai  1875.) 


De  l’action  diiirétiqde  dé  là 
digitale.  —  Le  docteur  Julien 
Lozes  a  voulu  répondre  il  cette  ques¬ 
tion  :  La  digitale  est-elle  diurétique  1 
Pour  résoudra  ce  problème  patho¬ 
logique,  il.  Lozes  a  employé,  sui¬ 
vantes  consoli  de  il.'  le  professeur 
Loràin,  la  balànoe;  il  à  pesé  com¬ 
parativement  les  malades  hydropi- 
ques  et  les  urines  qu’ils  rendaient, 
et  voici  à  quels  résultats  il  est  arrivé: 

1“  Le  poids  d’un  hydropique  varie 
en  raison  inverse  du  volume  de 
l’uriné  qu’il  émet,  parce  que  le  ma¬ 


lade  retient  dans  ses'tissiis.j'caujde 
l’urine  iju’ir.n’ëxqrèté  point  ; .  !  '  : 

digitale  est  semblable  '  h. 'son  action 
thérapeütiqüoj  elles  sollicitent' .  et 
activent  les, fonctions  dç  .lar  diprèse; 
"  3»'  Là  digitale  agit  comme  diuré¬ 
tique  non-seulement'.'. dans  les  lfy- 
di-opisies  cardiaques,  mais  .encore, 
quoique  plus  rarement,  dans  les 
hy’drhpisies  ou  ascites  par  cirrhose, 
par  néphrite  albumineuse,  et  affec¬ 
tions  organiques  dé  la  séreuse  ou  ,dc9 
viscères  abdominaux;  ’ 

4“  Les  iiÿdropisies,  sans  distinc¬ 
tion  d’origine,  dans  lesquelles  la. di¬ 
gitale  demeurera  sans  effet  pourront 
être  prévue  tous  les  fois  qu’avec  de 
('ahurie  persistante,  un  œdème,  ex¬ 
cessif,  on  aura  observé. que  le  poids 
du  malade  est  représenté  par,  une 
çourbe .  horizontale,  pendant  les 
jours  qui  précèdent  le  traitement; 

5“  Si,  toutes  choses  étant, égales 
d'ailleurs,  parle  moyen  de  la  digi¬ 
tale  oh  amène  la  quantité  de  l’urine 
àuh  chiffre  élevé,  l’urée  émise  en 
vingt-quatre  heures  n’éprouvera  au, 
cune  augmentation. 

M.  Loràin  emploie  dans  ces  cas  la 
pondre  de  digitale  à  la  dose  de  23  è 
30  centigrammes.  Le  docteur  Lozes 
recommande  cette  préparation  ainsi 
que  l'infusion.  Mais  il  oublie  la  ma¬ 
cération,  qui  est,  de  toutes  les  pré¬ 
parations  de  la  digitale,  colle  qui 
donne  les  effets  diurétiques  les  plus 
positifs  et  lés  plus  certains.  ( Thèsede 
Paris,  1875.) 

Du  traitement  de  la  dysen¬ 
terie  des  pays  chauds  par  le 
sulfate  de  soude.  —  Le  docteur 
Mesyj  médecin  de  la  mariue  a  em¬ 
ployé  contre  la  dysenterie  à  bord 
dès  navires  ou  il  était  attaché  le  sul¬ 
fate  de  soude  de  la  façon  suivante  : 

Ce  sel  a  été  pris  sous  forme  de 
potion  :  sulfate  do  soude,  "20  à 
13  grammes  le  premier  jour.  Là 

même  2  grammes  seulement.  Lé 
véhicule  employé  était  l’eau  distillée 
du  bord:  la  quantité  variait,  suivant 
la  dose  du  sulfate,  de  80  à  150  gram¬ 
mes.  La  potion  devait  être  prise  en 
quatre  fois  le  premier  jour,  quand 
elle  contenait  20  grammes  de  sul¬ 
fate  sodique.  Les  jours  suivants, 
elle  était  prise  par  petites  gorgées 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Mal¬ 
gré  la  saveur  désagréable  du  médi- 
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cament,  les  malades  l’ont  toujours 
prishSsez  facilement.  Les  différents 
correctifs,^  du  reste,  rendent,,  par 


'  "Voici  les  conclusions  que  M.Mésy 
tire  des  inits  qu'ira  observés  :  |;. 

i°  Le  siillalû  do  soude  diminue  et. 
fait  même '  tomber  la  fièvre  complè¬ 
tement.  '  A  ce'  titre,  il  remplii;|tes 
mêmes  indications  que  les  émissions 
sàügUines  qui  nous  paraissent  devoir 
être  proscrites, complètement  dans 
le  traitement  de  la  dysenterie, meme 
il  d'état  aigu; 

2“  Il  diminue  le  nombre  des  sellés 
et  change  leur  nature.  Les  selles,  de 
rfiuco  -  sanguines,  deviennent  d'a¬ 
bord  séi'o-bilienses,  puis  prennent 
peil  il  peü: 'do  la  consistance  et  le 
caractère  des  sel  je?  lécalcs; 

.  3“  Le  :  ténesme '  si  douloureux,  et 
^"difficile  Vconbbdttre  'pailla,  plu¬ 
part  des  autres  moyens,  cède  faci¬ 
lement  il,  la  médication  sull'alce;  . 

'  4°' Si  la  mictiqn  est  flilffciic,  dou- 
lbUréiièc,' si’lék'  urines,  sont 'rendues 
en  très-'pélité’  quantité,  c’èsl  encore 
au  sulfate  de  soude  à  petites  doses 
qu'il  fa'udrai'dcburirpour  bombdltre 
Cos'  symptômes  ;' 

b»  Lés  douleurs  abdominales  sont 
àttéhuées/ét  cessent  même  complé- 
téVii'eht  après  là.'  première  potion 
sulfatée,  donnée iiladosé  de  20  gram¬ 
mes. 

."Enfiij,  ib  est  bien  entendu  que 
èdtt'c  'médication 'doit  toujoürs  être 
aidée  par  les  plus  grandes  précau¬ 
tions  hygiéniques  et  par  une  ali» 
nientaitiod, appropriée,. {Thèse 
riï,  'j uîll'ét '187a.  J  "■  . 

Quoique  les  résultats  obtenus  par 
Kl'.'  Mesÿ  s'oieiit  encourageants,  nous 
persistons  à,  croire  que  l’ipéea,  ad¬ 
ministré  soûS  la  forme  dé  macération 
ôp  d’infdsibh,  est' encore  le  meilleur 
rëmèiié  ïi  employer  contre  la  dyson- 

"  Recherches  thérapeutiques 
Sur  la  cinclioninc. — Le  docteur 
Vi'etorPaillai’d  a  fait,, lors  de  son  inter¬ 
nai  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  sous 
là  direction  de  son  chef  de  service, 
lé 'docteur  Cïéffléns,  une' sérié  d’ex¬ 
périences  pour  juger  de  la  valeur 
thérapeutique  de  la  oinohonine;  se 
basant  sur  vingt-huit  observations 
prisés  sur  dès  malades  atteints  de 
fièvre  palustre,  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  et  même  de -fièvre  tec- 


tique.  M.  Paillard  arrive  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  La  emehonino  a,  sur  les  accès 
intermittents, , mémo, graves, ;une  ac¬ 
tion  énergique  ot.rapide. Quand  elle 
n’arrôtc  pas  d’ombléo. ces,  ucc.ès,  elle 
les  atténue  toujours, ayant  leur  dis¬ 
parition  complète;  ,  • 

2“  EÜe  agit  mieux  sur  les, fièvres 
intermittentes,  à.  leur  premiôrc.alta- 
que  que  sur  les  récidives;  i 
,  3»,  La  diminution  du  volume  de 
ia  rate  coïncidant  avoc,  lai. dispa¬ 
rition  des  accès  traités  par  la  cin- 
Choniue  peut  être  attribuée  a  aussi 
bon  droit  .à  la  cinchouinc,  qu’elle 
l’est  il  la  quinine  ; 

...  4,°.  On  peut  administrer  Ja  cinclio- 
nine  dans. les'  rhumatismes- articu¬ 
laires  aigus.  Elle  diminue  la  fièvre; 
nous  n’avons  pas  observé  quielle  eût 
dans  ces  cas  aucune  action, nuisible; 

.5°. L’alçalpïdq, présente  l’avantage 
d'être, moins, amer1  que  les. .sels;  il 
est  aussi  promptement  absorbé  ; 

.6°,  La  dose  ,do  .5.0  centigrammes 
ii.  1  gramme,  ,ne  ,  détermine,  pas  de 
phénomènes  physiologiques  chez  les 
malades  et  est  toujours  suffisante  en 

U'7»aL’iim\um  cie  cette  substance  est 
trois  fois  moins  coûteux  que  celui  de 
la  quinine.  (Thèse  de  taris,  187B.) 

..  Malgré  ees  faits. favorables,  il  faut, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  considérer  la 
ci.nchonine  comme  inférieure  à  la 
quinine  et  manquant  .surtout  de  ia 
sûreté  d'action  de  ce  dernier  alca¬ 
loïde.  Dans  l’Inde,  où  l’Angleterre 
•  écoule,  sous  le  nom  dé  sulfate  do 
quinine  de  seconde  qualité,  la  pres¬ 
que  totalité  de  là  oinohonino  fabri¬ 
quée  en  Franco,  l'incertitude  dans 
les1  résultats  obtenu',  monstre  bien 
que  ce  corps  rentre  dans  la  classe 
des^ antifébrifuges  h  action  incons- 

Sar  le  traitement  des  kystes 
hydatiques  du  foie..—  Le  doc¬ 
teur1  Dùcfaifx  '  tait' ldànà:  àon  travail 
un  examen  critique  de.B, divers  pro¬ 
cédés  employés  dans  ,1a  cure  des 
kystes  bydatiques  "dii1  foie.  Voici  à 
quelles  conclusions  il  arrive  ;  • 

Il  y  a  trois  procédés  qui  se  dis¬ 
putent  la  priorité.  Cé"  sont  :  1»'  la 
méthode  des  ponctiohs'aspiralrioes; 
2°  la  méthode  des  caustiques  j  3°  la 
méthode  des  ponctions  avec  le  gros 
trocart  j  soit  qd’ou  là  pratique  d’em¬ 
blée,  soit  qii’on  établisse  au  préalable 
des  adhérences.  Les  autres  moyens 
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n’ont  pas  encore  reçu  la  sanction  de  tions  capillaires,  grâce  aux  modifica- 
l’expérience.  tions  que  lui  aura  fait  subir  M.  Dieu- 

Ges  trois  procédés  ont  eu  des  suc-  _lal'py,^qffie_h.eaucgulp  de  sécurité  au 
cès  et  des  résultatsf;n^lj}qnrenx.H  .7  'praticiéh  étique  dorénavant  elle  doit 
«Nous  ne  serons  pas  exclusif  dans  être  comptée  au  nombre  des  meil- 

notre  choix,  dit  M.  Duclaux,  et  c’est  leures.  Nous  n’hésiterions  pas  à  la 

uniquement  d’après  les  circonstances  mettre  en  pratique  si  l’occasion  s’en 
que  nous  nous  déciderons  à  préférer  présentait, .  car.  ,en admettant  Thème 
runq^b’aUtSPsiBéfchDde/lôrsqüfe'fiâb^ -  'qu’eUé  resté sahseffet,  nous  aurions 
nous  trouverons  en  face  d’une  tu-  toujours,  a  moins  de  circonstances 
meur  hydatique  du  foie.  qu’il  n’est  pas  donné  de  prévoir,  la 

«  Nous  constatons  néanmoins  en  facilité  de  revenir  sans  danger  à  un 
terminant  que  la  méthode  des  ponc-  autre  procédé.  ï(7'/ièsede  Pans,  1875.) 


VARIÉTÉS 


.  Concours.  —  Le  jury  de  l’externat  est  ainsi  constitué  :  MM.  Gériu- 
Rose,  Lépine,  Grancher,  Liouville,  Gillette,  Ledentu  et  Périer  ;  celui  de 
l’internat  est  composé  de  MM.  d’Heilly,  Lanccreaux,  Ferrand,  Vidal, 
Cruveilhier,  Maisonneuve  etLücns-Championnière.  La  composition  écrite 
avait  pour  sujet  la  question  suivante  :  De  L'endocarde  et  des  endocardites. 


Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  (1875-1870).  —  MM.  les  in¬ 
ternes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques 
commenceront  lé  lundi  18  octobre  à  l’amphithéâtre  de  l’administration, 
rue  du  Fer-â-Moulin,  17.  Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours  à  quatre 
heures, dansTordre suivant  :  1  «Anatomie  topographique :  M.  Tillaux,  direc¬ 
teur  des  travaux  anatomiques,  mardi  et  vendredi  :  2°  Anatomie  descriptive  : 
M.  Terrillon,  prosecteur,  lundi,  et  jeudi;  Physiologie  :  M.  Marchand,  mer¬ 
credi  et  samedi;  4°  Histologie  :  M.  Grancher,  mardi  et  vendredi  à  deux 
heures.  —  Lè  laboratoire  d’histologie  est  ouvert  aux  élèves  pendant  toute 
la  durée  des  travaux  anatomiques.  —  Le  musée  d’anatomie  sera  ouvert  tous 
lés  jours  de  une  heure  à  quatre  heures. 


Presse  médicale.  —  La  presse  médicale  de  Paris  vient  de  s’augmenter 
de  deux  nouveaux  journaux.  L’un,  rédigé  par  un  de  nos  collaborateurs, 
M.  ie  docteur  de  Piétra-Santa,  dont  tout  le  monde  connaît  les  beaux  tra¬ 
vaux  de  climatologie,  a  pour  titre  Journal  d’hygiène  ;  il  paraît  le  1er  et 
le  15  de  chaque  mois.  L’autre,  le  Paris  médical,  a  pour  rédacteur  en  chef 
M.  le  docteur  Foét;  il  paraît  tous  les  jeudis. 


Nécrolobie.  —  Le  docteur  Hugues  Bennet  (d’Edimbourg)  vient  de 
mourir.  Parmi  les  travaux  que  l’on  doit  citer  de  ce  savant  médecin,  il  faut 
signaler  surtout  les  récentes  expériences  sur  l’antâgonisme  des  médicaments, 
expériences  dont  le  Bulletin  a  publié  un  résumé  (t.  LXXXVIII,  p.  254).  — 
Le  docteur  Charles  Sage,  à  San  Leandro. 

L'administrateur  gérant  :  DOIN. 


(.ü\8t,ïn5i^.sbM3A,î)<s.àkào°'Kj9'UiJE  1  "  •  — 

L’amputation  sous-astragajienaa— à-llépoque  où  Malgaigne 
l’accrédita,  fut  considérée  comme  une  véritable  conquête  chirur¬ 
gicale  :  en  peu  d’années  un  jaÿpl^ij]  Relativement  considérable  de 
succès  fut  produit.  _ _ _ 

D’après  les  statistiques  de  MM.  Gross  ( Thèses  d'agrégation 
devS&wht/urg,  OTffityost  GhS.u'fèl  cji&n 

n&giè'p tl  i?.  4w^)'iJrvingjlj,^)  q|s(er^ti,pRp!Tid:!aiapütati;ôn!'! 
soi^-ÿsti^àïïe^nïé^niÉ^'^puMl^-^ejiJStô^'dàte!  dédié  dëik!iÜêmë'J 
opera|i|^^iS!,p^lgiaigpçjt,càKd86fl.-  Depuis*  ‘lsi*Sf,<aii*y8iIfeïïëÜhtifeu 
plus  dans  ,les,recueils;  scientifiques  que  lés  rares  observations  sui-: 
vantes  cglle  de  I^aljiiirieÿ  pommuniquée  à1lajSobiétéadbAêHîi,ïïrgièo 

i  Q6S  pî-œlIwideu'Mi'  lQ€ft^u4||faéifiu4Lfei.,^à^ 

•  , .  ■  :  .  n  on  'liment  à  la- 

tenî^pg^q^tp-r^spu^nicqnt'ainlnojiibÿè'dé  Mtê'lîfféffit|^Iiiiig  en 
reg^rdiesiimmenseë^héâtfè^dë-éhh'fir^lMiilinleJ^elje^nt^ji 
parJ  les  giièféfâs^lÜ^  jpgqiiîenblSTOÿ- 

seHi©le!,'îtidi^lîér’urquènïumpuïaïigpJf"sojugigstj;âgaliei!Hie9i)  après?' 
avoir  inspiré  confiance  aui__cbirufgiens,  et  en  particulier  aux 
chirurgiens  français,  ç’a^ag  ét|.  sanctjpgigçajpaî:  Iftjïâ.tiqttCïgéq 
néMél'^'^lolsÿ'ag'iel^is^g^pia  qu’iliemi^oü -.ainsi.' Lés-' 
avàn^ges^cî^|)qggg(4ft1fietteQ;pé»ationjtai.e)paèai8^ëflt4sâèï1dbinlJ- 
déqqhhis.pqprscaiéritenMîattirëP'd&bétiVëâü'lîatte^^l^^éie  si; 
satistotidesjrésdilat9qjbfæàiïà^5Kals^|^Jr|j,|^^l’^p^^^egy^ii 
pendant  plusieurs  annécs,  quéjc  m’en  autorise  pour  le  faire.  Yoici; 
d’abord  le  faitdontil  est  question.  ;tt  ’  V  id<  tï  Ài;^:  :;ûa6  lobi^ 

guerre  contre  la  Commune, .  un  . coup  de.  feu, qui  brisa  commu- 
nitivement  deux  métatarsiens;  :1e  'euboïde"'et1,',le'  dctlcanéum1. 
L’amputation  sous-astragaliennë!i  fut  ‘pfSfiqüéë'1  lie'  four  mênde 
par  le  procédév-à  lambeau  inMfie',  en  suivant  exactement  les 
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indications  classiques,  dans  mon  ambulance  située  aux  abords 
du  parc  Monceaux*  L’opéré  put  être  conservé  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions  hygiéniques  pendant  la  durée  de  la  cicalri- 
sation,  qui  était  à  peu  près  complète  au  commencement  d’oc¬ 
tobre.  Le  moule  du  moignon  que  j’ai  obtenu  est  en  ce  moment 
sous  les  yeux  de  l’Académie.  Il  représente  une  section  d’ovoïde 
'  qui  mesure  12  centimètres  d’avant  en  arrière  et  6  à  8  centimètres 
transversalement.  Cette  surface,  qui  sert  de  base  de  sustentation, 
est  limitée  en  avant  et  en  dehors  par  une  ligne  cicatricielle  qui 
part  du  bord  externe  du  tendon  d’Achille, se  dirige  en  avant  en 
décrivant  une  légère  courbe  sous  la  saillie  de  la  malléole  externe 
et  aboutit  à  un  espace  anfractueux  quij  correspond  [à  la  tête  de 
L’astragale  et  représente  la  partie  antérieure^de  la  cicatrice.  Le 
moignon  est  légèrement  incliné.  Il  forme  avec  l’horizon  un  angle 
ouvert;en  arrière  de  10  degrés  environ.  Il  jouit  de  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  assez  étendus.  Tel  qu’il  est,  ce  moignon, 
obtenu  en  suivant  exactement  les  indications  du  procédé  à  lam¬ 
beau  interne,  est  défectueux  sur  deux  points:  il  ne  fournit  pas 
une  surface  plantaire  assez  large  pour  que  la  jambe  soit- facile¬ 
ment  en  équilibre  ;  aussi  l’amputé  se  plaignit-il  pendant  longtemps 
d’un  défaut  de  stabilité  dans  le  sens  transversal.  Son  pied  tendait 
incessamment  à  rouler  de  dedans  en  dehors.  En  Second  lieu,  il 
porte  une  cicatrice  large,  mince,  adhérente  au  niveau  du  point 
qui  demande  à  être  le  mieux  protégé,  c’est-à-dire  la  tête  de  l’as¬ 
tragale.  G’est  pour  remédier  à  ces  imperfections  que  j’ai  apporté 
au  procédé  opératoire  les  modifications  dont  il  sera  question  à  la 
lin  de  ce  travail. 

Pendant  la  cicatrisation  il  s’e9t  déclaré  deux  abcès.  L’un,  situé 
en  avant  de  la  malléole  interne,  paraissait  avoir  pour  siège  la 
gaine  des  extenseurs  :  il  nécessita  trois  incisions  successives 
et  provoqua  une  légère  lymphangite  qui  céda  en  quelques 
jours  à  un  traitement  par  la  pommade  au  nitrate  d’argent.  Le 
second  eut  aussi  pour  siège  la  face  dorsale  du  pied  au  niveau 
delà  tête  de  l’astragale.  Il  était  de  très-petite  dimension.  Ouvert 
avec  le  bistouri  il  détermina  aussi  un  léger  retentissement  sur  les 
vaisseaux  lymphatiques. 

■  Le  moignon  a  été  douloureux  d’une  façon  continue  pendant 
cinq  semaines.  A  partir  de  cette  époque  les  douleurs  devinrent 
intermittentes  et  se  traduisirent  par  des  crises  d’élancements  sem¬ 
blables  à  celles  qu’occasionnent  les  cors  aux  pieds  ;  fréquentes 


surtout  aux  changements  de  temps  et  localisées  un  peu  en  dedans 
du  milieu  de  la  plante  du  pied,  ces  douleurs  se  firent  sentir  le 
jour  et  le  soir  et  gênèrent  notablement  la  marche. 

Des  soubresauts  dans  la  jambe  ont  commencé  à  se  produire  un 
mois  après  l’opération.  Ils  furent  d’abord  très-fréquents,  très- 
violents.  L’opéré  lés  comparait  à  l’actiond’un  ressortqui,  se  déten¬ 
dant  tout  à  Coup  et  violemment  dans  le  pied,  imprimait  à  la  jambe 
des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d’extension.  Ces  spasmes 
avaient  lieu  principalement  la  nuit  au  moment  du  premier  som¬ 
meil.  Ils  ont  duré,  tout  en  s’atténuant,  près  de  deux  années. 

Une  autre  douleur,  tantôt  sourde,  tantôt  lancinante,  excitée  par¬ 
ticulièrement  par  le  froid  et  la  fatigue,  se  localisait  vers  le  milieu 
de  la  longueur  du  tibia.  Le  blessé  en  fait  remonter  très-nettement 
le  début  à  la  première  poussée  de  lymphangite.  Enfin  la  pression 
exercée  au  niveau  du  bord  plantaire  interne  sur  le  trajet  du  nerf 
tibial  postérieur  provoque  une  douleur  caractéristique  passagère 
qui  ne  gêna  en  aucune  façon  la  marche. 

Le  malade  commença  à  faire  usage  de  béquilles  six  semaines 
après  l’opération  ;  il  dut  les  garder  pendant  sept  mois  en  atten¬ 
dant  que  le  moignon  fût  assez  résistant  pour  supporter  le  poids 
du  corps.  Ce  long  retard  est  attribué  par  l’opéré  au  froid  de  la 
saison  d’hiver. 

En  février  1872,  il  commença  à  marcher  avec  une  bottine 
ordinaire.  L’impression  des  premiers  pas  fut  très-pénible.  Il  se 
produisait  dans  le  moignon,  surtout  vers  l’articulation  tibio-tar- 
sienne,  une  sorte  d’engourdissement  semblable  à  celui  que  cause 
une  chaussure  trop  étroite  et  une  vive  douleur  à  la  plante  du  pied. 
Ces  impressions  s’émoussèrent  progressivement  et  permirent  au 
bout  de  six  semaines  d’essais  de  faire  de  petites  promenades,  avec 
ou  sans  canne.  Sur  un  terrain  uni  le  malade  parvenait  à  parcourir 
en  deux  ou  trois  fois  1000  à  1500  mètres.  Toutefois  les  premiers 
pas  ont  été  pénibles,  incertains  pendant  près  de  deux  années.  Il 
fallait  cinq  oü  six  minutes  de  tâtonnements  pour  poser  le  pied 
hardiment  èt  lui  faire  supporter  le  poids  du  Corps. 

Le  moignon  est  resté  pendant  environ  un  an  sensible  au  tou¬ 
cher  sur  les  points  suivants  :  partie  antérieure  dè  la  cicatrice  au 
niveau  de  la  tête  de  l’astragale  ;  siégé  du  second  petit  abcès, 
et  enfin  bord  inférieur  dè  la  tête  de  l’astragale.  Cette  sensibilité 
persistante  mérite  d’être  prise  en  sérieuse  considération  pour  la 
construction  de  l’appareil,  qui  doit  présenter  assez  de  résistance 


pour  ne  pas  se  déformer  ni  s’aplatir  de  façon  à  venir  toucher  les 
parties  sensibles. 

Le  moignon  fut  pendant  longtemps  très-impressionnable  au 
froid  et  à  la  vive  chaleur.  L’échauffement  occasionné  par  la  mar¬ 
che  était  une  source  de  gêne  qui  se  faisait  encore  sentir  deux 
années  après  l’opération  et  qui  était  parfois  assez  intense  pour 
que  le  blessé  fût  obligé  de  s’appuyer  fortement  sur  sa  canne, 
surtout  lorsqu’il  marchait  sur  des  pavés  inégaux.  Toutefois  la 
gêne  n’atteignait  que  rarement  ce  degré.  Les  effets  de  l’échauffe¬ 
ment  quotidien  du  pied  suivaient  une  marche  régulière.  Le  matin, 
les  premiers  pas  étaient  pénibles  jusqu’à  ce  que  l’engourdisse¬ 
ment  du  pied  fût  disparu.  Alors  la  marche  devenait  libre  et  facile 
pour  toute  la  journée.  Il  n’en  était  plus  de  même  dans  la  soirée. 
La  fatigue  du  jour,  surtout  si  le  temps  était  orageux,  humide, 
pluvieux,  ramenait  réchauffement  dont  il  vient  d’être  question 
et  provoquait  de  la  douleur  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la 
tête  de  l’astragale. 

Sous  les  réserves  précédentes,  la  marche  est  facile,  assurée. 
«  Elle  est  à  peu  de  chose  près,  m’écrit  le  blessé,  celle  d’un 
homme  qui  aurait  ses  deux  pieds.  »  Quant  au  chemin  parcouru, 
il  l’évalue  à  8  kilomètres  pour  la  journée  et  à  une  lieue  faite  sans 
temps  de  repos  et  quelquefois  sans  canne.  «  Je  compte  arriver, 
ajoute-t-il,  à  parcourir  de  12  à  lSkilomètres  dans  une  journée.  » 
L’exercice  de  la  marche,  même  prolongé,  loin  d’occasionner 
une  fatigue  nuisible,  prépare  le  plus  souvent  un  bon  lendemain. 

L’appareil  qui  a  donné  les  meilleurs  .résultats  est  en  grande 
partie  l’oeuvre  de  l’opéré.  Il  se  compose  :  1°  d’un  avant-pied  en 
liège,  évidé  à  son  extrémité  postérieure,  pourvu  d’une  bande 
en  cuir  très-fort  destinée  à  ménager  un  espace  toujours  libre 
pour  le  jeu  de  la  partie  antérieure  du  moignon  ;  2Ü  d’un  arrière- 
pied  formé  d’ün  cadre  de  bois  supportant  un  fond  de  liège  et  de 
petits  coussins  superposés  sur  lesquels  appuie  directement  le  moi¬ 
gnon.  Ces  deux  parties  sont  unies  entre  elles  avec  une  semelle  de 
cuir.  L’appareil  est  adapté  à  la  jambe  à  l’aide  d’une  guêtre  de 
cuir  souple  bien  ajustée  et  fixée  en  bas  du  pied  artificiel. 

A  ma  connaissance,  il  est  fait  mention  dans  les  recueils  scienti¬ 
fiques  français  ou  étrangers  de  quarante-six  amputations  sous- 
astragabennes  dont  voici  l’énumération  : 

Malgaigne  :  3  opérations,  3  succès  (Vaquez,  thèse  de  Paris,  1839,  n°  34], 
Textor  :  2  opérations,  2  succès  (thèse  de  Gross,  loc.  cil,). 
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Maisonneuve  :  2  opérations,  2  succès  (thèse  de  Vaquez). 

Nélaton  :  2  opérations,  2  succès,  dont  1  suivi  de  récidive  (Gazette  des 
hôpitaux ,  1883,  Vaquez,  loc.  cit.). 

f  Trael  :  1  opération,  1  succès  immédiat  suivi  de  récidive  (Edinburgh  Med. 
and.  Surg.  Journal,  1855). 

Richard  :  2  opérations,  2  succès  (Vaquez,  loc.  cit.). 

Leroy  :  1  opération,  1  succès  incomplet  (Bulletin  Soc.  chirurg.,  t.  VII, 
1857,  p.  351). 

Dolheau  :  1  opération,  1  succès  incomplet  d’abord,  complet  en  3  ans 
(Vaquez,  loc.  cil.). 

Bruns  :  5  opérations,  1  mort,  3  succès,  1  succès  incomplet,  jugé  un  mois 
et  demi  après  l’opération  (Die  Amputalionen  und  Exarliculationen  der  Chi- 
rurgischen  Klinik  in  Tubinger  von  1843  bis  1863  ;  Dissertation  inaugurale, 
par  H.  Schmitt,  Stuttgard,  1862). 

Adelman  :  6  opérations,  5  succès,  1  mort  traumatique  (thèse  de  Gross). 

Langenbeck  :  1.  opération,  1  succès  (Allgemeine  Medicinische  Central 
Zeilung,  1861,  p.  220). 

Linhart  :  1  opération,  1  succès  (Oesierrekhische  Zeitschrift  für  Praklische 
Heilkunde,  1862). 

Kirmse  :  2  opérations,  2  succès,  dont  1  suivi  do  récidive  (Slalistik  der 
Ampulationen  und  Exarliculationen  welche  von  Hem  Prof.  Doct.  F.  Ried  der 
Chirurgischen  Klinik  in  Ienain  1867,  Dissert,  inaug.,  Iena,  1867). 

Hancock  :  1  opération, [1  succès  (Lectures  on  the  Anatomy  and  Surgery  of 
the  Foot,  by  Henri  Hanccok,  in  the  Lancet,  1866). 

Foucher  :  1  opération,  1  succès  (Gaz.  des  hôpitaux,  1860,  p.  215). 

Danvé  :  1  amputation,  1  succès  (Bulletin  Soc.  chirurg.,  1865,  p.  225). 

J.  Roux  :  1  opération,  1  succès  immédiat,  suivi  de  récidive  (Archives 
méd.  navale,  t.  IV,  p.  241-252). 

Quesnoy  :  1  opération,  1  mort  (Chauvel,  loc.  cit.). 

Salleron  :  3  opérations  (traumatisme),  3  morts  ( Recueil  de  mémoires  de 
médecine  militaire,  2°  série,  ,t.  XXI  et  XXU). 

Després  :  1  opération  (traumatique),  1  succès  (Bulletin  Soc.  chirurg., 
1872,  p.  184). 

Maurice  Perrin  :  1  opération  (traumatisme),  1  succès. 

Statistique  de  Chenu  :  7  opérations  (traumatisme),  dont  3  figurent  dans 
le  travail  de  Salleron  mentionné  .ci-dessus,  4  morts  (Balistique  de  la  guerre 
d’Orienl). 

2  observations  sans  détails  (mémoires  de  Weber,  Archives  de  Langen- 
beck,  t.  IV,  n«  2). 

1  amputation  naturelle  par  gangrène  (Bceckel,  Thèses  d'agrégation,  Stras¬ 
bourg,  1857,  tableau  II). 

En  tout  quarante-six  opérations.  Ce  chiffre  est  loin  de  repré¬ 
senter  la  totalité  des  amputations  pratiquées  ;  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  d’en  donner  la  preuve,  on  peut  admettre  qu’un  certain 
nombre  d’entre  elles  n’ont  pas  été  pubbées.  Mais,  tel  qu’il  est,  il 
nous  paraît  devoir  être  diminué  encore  des  faits  qui  ne  peuvent 
figurer  utilement  dans  aucune  statistique, soit  parce  qu’ils  ne  re- 


présentent  pas  des  unités  comparables  entre  elles,  soit  parce  qu’ils 
ne  renferment  pas  les  éléments  d’une  appréciation  critique  in¬ 
dispensable.  C’est  ainsi  que  la  statistique  de  la  guerre  d’Orient, 
qui  ne  produit  que  des  résultats  numériques,  sans  indiquer  la  lia-» 
ture  de  la  blessure,  l’époque  de  l’amputation,  les  causes  de  la 
mort,  ne  nous  paraît  pas  devoir  entrer  en  ligne  de  compte.  Nous 
en  excepterons  toutefois  les  trois  observations  relatées  dans  le 
mémoire  de  Salleron  ( Mémoires  de  médecine  militaire,  2°  série, 
t.  II) .  Les  trois  opérés  de  Salleron  sont  morts  ;  mais  l’un  d’eux,  qui 
est  mort  du  typhus  le  vingt-deuxième  jour,  est  hors  de  cause  ; 
les  deux  autres  ont  succombé  à  l’infection  purulente. 

Nous  en  écartons  également  deux  faits  mentionnés  sans 
aucun  détail  dans  le  mémoire  de  Weber  ( loc .  cit.).  On  trouve 
encore  dans  la  statistique  de  M.  Ghauvel  l’observation  d’un 
vieillard  de  soixante-douze  ans  atteint  de  gangrène  sénile  avec 
obstruction  athéromateuse  des  artères  de  la  jambe,  et  dans  la 
thèse  de  M.  Bceckel  {loc.  cit.)  celle  d’un  enfant  de  quatre  ans, 
atteint  de  gangrène,  dans  lesquelles  les  conditions  de  l’intervention 
chirurgicale  s’écartent  tellement  des  conditions  habituelles  de  la 
pratique,  qu’il  est  impossible  d’en  tirer  aucun  enseignement. 

Les  mêmes  réserves  s’appliquent  à  deux  des  opérés  d’Adel- 
màn  atteints  de  gangrène  suite  du  typhus.  Le  nombre  des 
observations  d’amputation  sous-astragalienne  se  trouve  de  cette 
façon  réduit  à  33,  comprenant  28  amputations  pathologiques 
et  7  amputations  traumatiques,  suivies  trois  fois  de  guérison. 
Ce  dernier  chiffre  estjcertainement  fort  inférieur  à  la  réalité; 
il’  ne  représente  pas  les  résultats  de  la  chirurgie  d’armée 
durant  les  dernières  guerres.  Beaucoup  d’observations  ont  dû 
rester  inédites,  ou  figurent  sous  la  dénomination  générique  d’am¬ 
putations  partielles  du  pied.  Si  l’on  tient  compte  de  cette  insuffi¬ 
sance  de  documents  et  des  conditions  si  dissemblables  dans  les¬ 
quelles  s’est  trouvé  l’opérateur,  on  est  conduit  à  cette ,  conclusion 
que,  dans  l’état  actuel  des  choses,  les  éléments  font  défaut  pour 
juger  la  valeur  de  l’amputation  traumatique  ;  celle-ci  ne  saurait 
être  déduite  que  des  résultats  obtenus  dans  l’amputation  patho¬ 
logique. 

Les  statistiques  partielles  mentionnées  ci-dessus  renferment 
28  amputations  pathologiques  suivies  27  fois  de  succès.  Un  seul 
opéré  a  succombé  au. dixième  jour,  après  gangrène  des  lambeaux. 
Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante  et  un  ans  atteint  de  carie  et 
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amputé  par  Bruns  (foc.  cit.).  Un  insuccès .  sur  28  opérations,  cela 
représente  une  mortalité  de  3,57  pour  100.  Si  l'on  jugeait  à  pro¬ 
pos,  contrairement  à  mon  opinion,  d’établir  la  moyenne  de  mor¬ 
talité  d’après  tous  les  faits  indistinctement  d’amputations  patho¬ 
logiques  on  aurait:  pour  résultat  2  morts  sur  34  opérés,  soit 
5,88  pour  100.  Je  connais  trop  les  illusions  auxquelles  peuvent 
entraîner  les  petites  statistiques  pour  accorder  une  valeur  absolue 
à  la  donnée  précédente.  Toutefois  elle  témoigne  clairement  que 
l’amputation  sous-astragalienne  est  très-rarement  suivie  de  mort  : 
à  ce  point  dé  vue  elle  représente  une  excellente  opération. 

Mais  on  lui  a  adressé  le  reproche  de  ne  donner  que  des  résultats 
temporaires,  d’exposer,  en  raison  de  l’état  d’isolement  et  de  la  na¬ 
ture  spongieuse  de  l’astragale,  ainsi  que  de  la  proximité  de  l’ar¬ 
ticle,  à  de  fréquentes  récidives. 

Les  faits  ne  justifient  point  ces  appréhensions.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  guérison  a  été  complète,  et,  selon 
toute  présomption,,  définitive.  On  trouve  dans  25  observa¬ 
tions,  dont  19  sont  relatives  à  des  affections  osseuses,  des  détails 
suffisants  pour  apprécier.  Onze  fois  même  les  opérés  ont  été  ob¬ 
servés  longtemps,  ce  qui  est  rare  dans  des  faits  de  ce  genre.  Deux 
des  amputés  de  Malgaigne  ont  été  suivis,  l’un  pendant  cinq  mois, 
l’autre  pendant  deux  ans.  L’amputé  de  M.  Maisonneuve  l’a  été 
pendant  quatre  ans  ;  les  deux  opérés  de  Richard,  l’un  pendant 
trois  ans  et  l’autre  pendant  cinq  ans;  celui  de  Foueher,  pendant 
un  an;  celui  de  Leroy,  pendant  douze  ans  ;  celui  de  M.  Danvé, 
pendant  plusieurs  années;  l’un  des  deux  amputés  de  Textor, 
pendant  cinq  ans;  l’amputé  de  M.  Dolbeau,  pendant  trois  ans  ; 
le  mien,  pendant  trois  ans.  Eh  bien,  chez  ces  25  opérés,  il  s’est  dé¬ 
claré  seulement  quatre  récidives  dans  les  conditions  suivantes  : 
l’un  des  deux  amputés  de  Nélaton,  de  constitution  scrofuleuse, 
après  avoir  marché  pendant  un  an,  dut  subir  postérieurement 
;une  amputation  intra-malléolaire.  L’opéré  de  Trael,  amputé 
pour  une  carie  des  os  du  pied,  après  avoir  marché  parfai¬ 
tement  pendant  un  certain  temps,  eut  des  ulcères  rongeants  de 
la  jambe  qui  motivèrent,  l’amputation  de  la  jambe.  L’autopsie 
permit  de  constater  que  le  moignon  était  en'bon  état,  ce  qui  fait 
croire  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  récidive  dans  le  sens  habituel 
du  mot,  mais  bien  d’une  généralisation  du  mal.  Le  défaut  de 
détails  sur  la  nature  de  ces  ulcères  rongeants  qui  ont  occasionné 
l’amputation  secondaire  de  la  jambe,  laisse  des  doutes  dans  l’es- 
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prit  sur  la  signification  de  ce  fait.  Enfin  le  malade  de  M.  Jules 
Roux,  opéré  pour  une  carie,  eut  une  récidive  qui  nécessita  une 
amputation  de  jambe  au  lieu  d’élection. 

En  ce  qui  concerne  la  conservation  des  fonctions  du  membre, 
l'expérience  n’a  pas  été  moins  favorable,  surtout  depuis  que 
le  "procédé  opératoire  a  été  perfectionné.  Il  est  question  de 
la  façon  dont  le  mutilé  pouvait  marcher  dans  28  observa¬ 
tions  ;  25  fois  il  est  dit  que  la  marche  était  bonne,  qu’elle 
pouvait  s’exercer  sans  fatigue,  sans  douleur,  sans  claudication  et 
fréquemment  sans  appui.  Trois  fois  les  résultats  ont  laissé  à  dé¬ 
sirer.  L’opéré  de  M.  Maisonneuve  eut  un  moignon  douloureux  à 
sa  partie  antérieure,  avec  saillie  de  l’astragale,  conditions  défec¬ 
tueuses  dues  au  procédé  employé.  Mais  néanmoins  il  est  dit  que 
l’amputé  marcha  sur  son  moignon  sans  appui  et  à  l’aide  d’une 
simple  bottine.  Un  des  malades  de  Bruns,  opéré  le  3  mai  1862 
( loc .  cit.),  avait  un  moignon  incomplètement  cicatrisé  et  ne  pou¬ 
vait  pas  appuyer  le  pied  par  terre  ;  mais  ces  détails  se  rapportent 
à  l’époque  où  le  malade  sortait  de  l’hôpital,  c’est-à-dire  un  mois  et 
demi  après  l’opération.  Il  n’est  rien  dit  des  résultats  définitifs. 

Enfin  le  soldat  opéré  par  Leroy,  pendant  la  campagne  de  Gri¬ 
mée,  avait  été  amputé  par  un  procédé  de  nécessité  avec  un  lam¬ 
beau  dorsal.  Il  survint  des  abcès  multiples  le  long  des  gaines  ten¬ 
dineuses,  une  nécrose  partielle  du  tibia,  une  atrophie  des  muscles 
de  la  jambe,  et  une  mauvaise  conformation  du  moignon,  en 
vertu  de  laquelle  les  téguments  plantaires  étaient  refoulés  en 
arrière  ;  la  peau  du  dos  du  pied  tendue  en  avant  sur  la  tête  de 
l’astragale,  ce  qui  occasiona  des  excoriations,  une  dénudation 
et  une  nécrose  partielle  de  la  tête  de  l’astragale.  Malgré  ces 
mauvaises  conditions,  le  mutilé  finit  au  bout  de  quelques  années 
par  marcher  et  par  faire  deux  lieues  par  jour. 

Le  raccourcissement,  mentionné  exactement  dans  huit  obser¬ 
vations,  a  varié  entre  4  et  3  centimètres,  limites  dans  lesquelles 
la  marche  peut  s’exercer  sans  claudication. 

Le  moignon,  constitué  par  la  plante  du  pied  et  le  talon,  repré¬ 
sentant  un  plan  à  peu  près  horizontal,  forme  un  coussin  résistant 
qui  est  doué  le  plus  souvent  de  mouvements  d’extension  et  de 
flexion  par  suite  de  la  conservation  de  la  mobilité  de  l’astragale  ; 
(jui  supporte  sans  dommage  le  poids  du  corps,  et  qui  permet 
le  plus  souvent  de  faire  plusieurs  lieues  à  pied  sans  claudication 
et  sans  appui.  Ce  résultat  réduit  à  leur  juste  valeur  les  appréhen- 
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sions  théoriques  qu’avaient  suscitées  la  disposition  anfractueuse 
de  la  face  inférieure  de  l’astragale,  la  tendance  que  devait  avoir 
la  tête  de  cet  os  à  s’incliner  en  bas,  etc.  Tels  sont  les  avantages 
que  peut  donner  l’amputation  sous-astragalienne,  si  on  emploie 
un  procédé  qui  permette  de  recouvrir  facilement  et  complètement 
la  surface  inférieure  de  l’astragale  et  si  l’on  attend  un  temps 
suffisant  pour  que  les  saillies  de  l’astragale  soient  émoussées  et 
rendues  inoffensives. 

L’appareil  de  prothèse  destiné  à  assurer  de  tels  services 
est  très-simple.  Il  se  compose,  pour  les  personnes  qui  se  con¬ 
tentent  de  l’utile,  d’un  pilon  en  pied  d'éléphant,  garni  de  coussins 
sur  lesquels  le  moignon  appuie  directement,  et  adapté  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  à  l’aide  d’une  guêtre  lacée.  Pour  les  au¬ 
tres,  qui  tiennent  à  masquer  la  difformité,  l’appareil  qui  nous 
paraît  mériter  la  préférence  est  celui  qui  a  été  imaginé  et  presque 
construit  par  notre  opéré.  Il  en  a  été  question  précédemment. 
Ainsi  l’amputation  sous-astragalienne  se  recommande  à  l’atten¬ 
tion  par  une  mortalité  très-faible  (de  3  à  6  pour  100),  par  une 
très-forte  proportion  de  guérisons  définitives  (21  sur  25)  et,  en¬ 
fin,  par  des  résultats  très-satisfaisants  au  point  de  vue  de  la 
marche.  Il  reste  à  tracer  le  cercle  de  ses  indications  : 

L’amputation  sous-astragalienne  me  paraît  devoir  être  substi¬ 
tuée  à  l’amputation  médio-tarsienne  ou  de  Chopart  en  toutes  cir¬ 
constances.  Cette  dernière  donne  de  si  mauvais  résultats,  qu’elle  a 
été  rèjefée  depuis  longtemps  déjà  par  la  plupart  des  chirurgiens. 
Des  relevés  statistiques,  assez  contradictoires,  il  est  vrai,  démon¬ 
trent  qu’elle  est  plus  dangereuse  que  l’amputation  sous-astraga¬ 
lienne.  Ainsi,  dans  le  relevé  de  Robert  (thèse  de  concours,  Paris, 
1850),  on  compte  2  morts  sur  18  opérés,  soit  11  pour  100. 

Sur  19  opérés  de  Textor,  pour  lésions  pathologiques,  2  qui 
avaient  été  opérés  dés  deux  pieds  sont  morts  (Sédillot,  Amputa¬ 
tion  tibio-tar sienne,  Paris,  1848)  ;  Bœckel  (thèse  de  concours, 
Strasbourg,  1857,  p.  13).  Le  relevé  statistique  de  M.  Gross,  le 
plus  complet  que  je  connaisse,  donne  sur  35  amputations  patho¬ 
logiques  5  insuccès,  soit  14,28  pour  100.  Toutefois  il  convient 
d’ajouter  que,  dans  la  plupart  des  cas  d’insuccès,  la  mort  fut  la 
conséquence,  soit  d’opérations  ultérieures  opposées  à  des  récidi¬ 
ves,  soit  des  progrès  d’un  état  diathésique.  Deux  fois  seulement 
elle  nous  paraît  devoir  être  attribuée  directement  à  l’opération, 
Ce  résultat  donnerait  encore  une  mortalité  dè  6,25  pour  100. 
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Les  récidives  après  les  opérations  de  Ghopart  ont  été  fréquen¬ 
tes.  H.  Schmitt,,sur  5  cas,  les  observa  2  fois  (toc,  oit.).  Weber, 
sur  49  cas,  mentionne  6  récidives,  qui  nécessitèrent  une  opération 
secondaire.  Dans  la  statistique  de  M,  Gross,  il  est  question  de 
6  récidives  sur  un  chiffre  de  32  opérations  pathologiques.  Mais 
c’est  surtout  au  point  de  vue  du  moignon  et  de  la  marche  que 
l’amputation  de  Ghopart  donne  de  détestables  résultats  et  ne  peut 
être  comparée  à  l’amputation  sous-astragalieniie.  Chacun  con¬ 
naît  les  raisons  anatomiques  pour  qu’il  en  soit  ainsi. 

D’une  part,  le  calcanéum  et  l’astragale,  qui  représentent  la 
moitié  postérieure  de  la  voûte  plantaire,  ne  peuvent  fournir  une 
base  de  sustentation  que  par  l’élévation  de  la  tubérosité  posté¬ 
rieure  du  calcanéum  et  l’abaissement  de  la  tête  de  l’astragale, 
laquelle  devient  saillante  sous  la  cicatrice  et  supporte  directement 
tout  le  poids  du  corps. 

D’autre  part,  l’équilibre  entre  les  muscles  de  l’extension  et  de 
la  flexion  du  pied  est  nécessairement  rompu  par  la  section  des 
tendons  fléchisseurs  et  jambier  antérieur,  et  l’action  désormais 
prédominante  des  extenseurs  s’ajoute  à  l’état  du  squelette  pour 
opérer  presque  fatalement  l’ascension  du  talon.  Go  ne  serait 
qu’autant  que  l’articulation  tibio-tarsienne  aurait  perdu  sa  mobi¬ 
lité  pendant  le  travail  de  cicatrisation  ou  bien  dans  les  cas  de 
déformations  congénitales  que  les  conditions  deviendraient  moins 
défectueuses  et  que  là  marche  deviendrait  possible. 

.  Pour  prévenir  ou  pour  combattre  cette  fâcheuse  tendance,  di¬ 
vers  moyens  ont  été  recommandés  ou  appliqués.  On  a  conseillé, 
Ghopartle  premier,  de  donner  un  excès  de  longueur  aux  lambeaux, 
de  faire  de  la  sorte  en  avant  de  l’astragale, une  sorte  d’avant-pied 
charnu  et  cicatriciel  dans  lequel  seraient  fixés  les  tendons  exten¬ 
seurs.  Quelques  succès  semblent  avoir  démontré  l’utilité  de  cette 
manière  de  faire  si  rationnelle.  Tout  récemment,  M.  Alphonse 
Guérin  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  un  malade  amputé 
depuis  treize  mois,  qui,  malgré  une  légère  ascension  du  calca¬ 
néum,  marche  très-bien  sans  gêne  ni  claudication.  Notre  collègue 
attribue  ce  résultat  tout  à  fait  satisfaisant,  s’il,  est  définitif,  à  l’em¬ 
ploi  du  pansement  ouaté,  qui  aurait  pour  avantage  spécial  de  pré¬ 
venir  l’inflammation  des  gaines  tendineuses,  cause  principale, 
sinon  unique,  de  l’ascension  du  talon. 

On  a  pratiqué  aussi  la  section  immédiate  ou  consécutive  du 
tendon  d’Achille. 
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Malgré  tout  ce  qu’on  a  pu  faire  et  malgré  quelques  beaux  suc- 
icès  qu’il  importe  d’enregistrer,  les  suites  de  d’amputation  médio- 
tarsienne  sont  généralement  mauvaises,  et  chez  de  nombreux 
mutilés  la  jambe,  atrophiée,  déformée,  est  tout  à  fait  impropre 
à  ses  fonctions.  Cette  opinion  me  paraît  si  conforme  au  sentiment 
général,  que  je  me  bornerai  à  rappeler,  pour  la  confirmer,  les 
résultats  publiés,  à  ma  connaissance,  par  les  chirurgiens  fran¬ 
çais.  Ces  résultats  forment  un  total  de  31  opérations,  chiffre 
comparable  au  total  des  amputations  sous-astràgalienncs  et  re¬ 
présentant,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  des  résultats  sans 
conditions  de  durée.  Ces  31  opérations  se  répartissent  de  la  façon 
suivante  : 

Cliopart  :  1  succès. 

Boyer  :  1  succès. 

Martin  :  1  insuccès. 

Pierret:.l  succès. 

Rieherand  :  deux  faits  relatés,  l’un  parMalgaigne  et  l’autre  parVerneuil, 
2  insuccès. 

Jobert  :  1  insuccès  suivi  d’amputation  ultérieure. 

X...  :  1  insuccès. 

Michou:  1  insuccès. 

Hergott  :  1  succès. 

Malgaigne  :  1  insuccès . 

Robert  :  8  observations,  3  suecès,  5  insuccès. 

Roux  :  1  insuccès. 

Verneuil  :  1  succès  (marche  avec  un  talon  élevé). 

Sédillot  :  1  succès. 

Ibid.  :  1  insuccès. 

Marjolin  :  1  succès  (marche  avec  un  talon  élevé). 

Ibid  :  1  succès. 

Huguier  :  1  succès  (marche  avec  un  talon  élevé). 

Baucher  :  1  succès  (marche  avec  un  talon  élevé). 

Foucher.  :  1  insuccès. 

Alphonse  Guérin  :  1  succès. 

Les  deux  seuls  opérés  guéris  dont  il  soit  fait  mention  dans  la 
statistique  de  M.  le  docteur  Chenu  n’ont  jamais  pu  marcher. 

Dans  ce  simple  aperçu,  qui  n’a  nullement  la  prétentiou  de  re¬ 
présenter  une  statistique  complète,  on  voit  que,  pour  31  observa¬ 
tions  recueillies  indistinctement,  14  fois  seulement  la  marche  a 
été  possible,  et  encore  4  fois  avec  le  secours  d’un  talon  élevé. 

D’autres  statistiques  partielles  indiquent  des  résultats  un  peu 
plus  satisfaisants.  Ainsi,  sur  les  31  cas  réunis  dans  le  tableau 
de  Bœckel  (foc.  cit.),  16  fois  seulement  le  renversement  a  été 


—  348  — 

noté.  Weber  ( foc .  cit.)  l’a  mentionné  chez  32  opérés  sur  un  chif¬ 
fre  de  82.  Michel  (Hyrtl,  Handb.  de)'  Topograph.  Anat.,  4860) 
lui  attribue  une  fréquence  de  37  pour  400.  Dans  la  statistique  de 
Fremert,  qui  porte  sur  76  opérés,  il  figure  pour  une  proportion 
de  33  pour  400. 

Dans  celle  de  M.  Gross,  qui  comprend  64  observations,  le  renver¬ 
sement  ne  s’est  produit  que  15  fois,  soit  25  pour  100.  Quelle  que 
soit  la  valeur  que  l’on  attribue  à  ces  assertions,  tant  soit  peu 
contradictoires,  il  n’en  reste  pas  moins  établi  que  les  prévisions 
de  la  physiologie  se  trouvent  confirmées  par  la  pratique  et  que 
bien  souvent,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  l’amputation  de 
Cbopart  laisse  à  sa  suite  un  moignon  impropre  à  la  marche.  En 
comparant  les  résultats  de  l’amputation  médio-tarsienne  à  ceux 
de  l’amputation  sous-astragalienne,  au  double  point  de  vue  des 
chances  de  mort  et  des  conséquences  de  la  mutilation,  il  est 
hors  de  doute  que  l’avantage  reste  à  cette  dernière  et  que,  par 
conséquent,  elle  doit  lui  être  substituée. 

L’amputation  sous-astragalienne  nous  paraît  aussi  devoir  être 
préférée  à  l’amputation  tibio-tarsienne  toutes  les  fois  que 
l’état  de  l’astragale  et  de  l’articulation  le  permet.  Les  statis¬ 
tiques  démontrent  qu’elle  est  moins  grave.  En  effet,  en  faisant 
sur  les  tableaux  de  MM.  Gross  (foc.  cit.)  et  Ghauvel  (foc.  cif.),  qui 
sont  les  plus  complets  sur  ce  sujet,  le  relevé  des  amputations 
pathologiques,  même  sans  tenir  compte  des  faits  qui,  par  les  pro¬ 
grès  du  mal,  ont  entraîné  la  mort  ou  une  amputation  ultérieure, 
on  trouve,  d’une  part  (Ghauvel),  que  pour  80  opérations  il  y  a  eu 
67  guérisons  et  43  morts,  et,  d’autre  part  (Gross),  sur  un  chif¬ 
fre  de  92  opérés,  78  guérisons  et  44  morts,  ce  qui  donne  une 
mortalité  de  46,25  pour  400  dans  le  premier  cas  et  de  45,21 
pour  100  dans  le  second.  Et  l’amputation  sous-astragalienne  pra¬ 
tiquée  34  fois  pour  des  lésions  organiques,  c’est-à-dire  dans  des 
conditions  tout  à  fait  comparables,  n’a  produit  que  deux  insuc¬ 
cès,  soit  6  pour  100,  c’est-à-dire  trois  fois  moins  que  la  désarti¬ 
culation  tibio-tarsienne. 

En  ce  qui  concerne  la  marche,  l’enseignement  des  faits  n’est 
pas  moins  instructif.  Dans  lés  relevés  deM.  Ghauvel,  les  résultats 
définitifs  de  l’amputation  tibio-tarsienne  ont  été  mentionnés  un 
peu  explicitement  79  fois.  25  fois  le  mutilé  n’a  pu  marcher  sur  son 
moignon,  ce  qui  fait  près  d’un  insuccès  sur  trois,  tandis  qu’à  la 
suite  de  l’amputation  sous-astragalienne  on  ne  compte  que  3  in- 


succès  sur  1  8  (Chauvel)  ou  2  sur  14  (Gross).  N’oublions  pas  non 
plus  que  dans  les  cas  les  plus  heureux  d’amputation  tibio-tarsienne, 
le  raccourcissement  est  de  6  à  8  centimètres,  tandis  qu’il  n’est  que 
de  2  ou  3  centimètres  à  la  suite  de  l’amputation  sous-astraga- 
lienne.  Ainsi,  à  tous  les  points  de  vue,  l’avantage  reste  à  cette  der¬ 
nière,  et  elle  mérite  la  préférence  toutes  les  fois  qu’elle  est  possible, 
c’est-à-dire  toutes  les  fois  que  l’articulation  tibio-tarsienne  et  l’as¬ 
tragale  ne  sont  point  malades.' L’état  de  l’articulation  est  facile  à 
apprécier  le  plus  souvent  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’astragale, 
quelque  soin  que  l’on  prenne  pour  préciser  le  diagnostic.  Dans  les 
cas  douteux,  en  raison  des  avantages  de  l’amputation  sous-astraga- 
lienne,  nous  conseillons  d’agir  comme  si  elle  était  nettement  in¬ 
diquée,  en  prenant  le  soin  d’explorer  attentivement  l’astragale 
mise  à  nu,  pour  l’extraire  séance  tenante  et  transformer  ainsi 
l’opération  s’il  y  a  lieu.  Cette  substitution  d’une  opération  à  l’au¬ 
tre  n’aura  d’autre  inconvénient,  en  adoptant  le  procédé  habituel 
du  lambeau  plantaire  interne,  que  de  donner  un  excès  de  longueur 
au  lambeau,  ce  qui  est  plutôt  un  avantage  qu’un  inconvénient. 

Les  résultats  fournis  par  l’amputation  de  Pirogoff  condui¬ 
sent  aux  mêmes  conclusions.  Les  chances  de  mortalité,  sont 
représentées  par  i3,84  pour  100  sur  un  chiffre  de  65  amputa¬ 
tions  pathologiques  dans  la  statistique  de  M.  Chauvel,  et  par 
13,95  pour  100  sur  un  chiffre  de  43  opérés  dans  la  statistique 
de  M.  Gross.  13  pour  100,  au  lieu  de  6  pour  100  que  donne  l’am¬ 
putation  sous-astragalienne,  exprime  une  mortalité  double. 
Quant  à  l’état  consécutif  du  membre  mutilé,  on  connaît  la  len¬ 
teur  interminable  et  les  périls  de  la  cicatrisation  à  la  suite  de. 
l’amputation  de  Pirogoff,  la  laborieuse  formation  d’un  moignon 
douloureux,  couvert  de  fistules  intarissables  et  si  fréquemment 
impropre  à  la  marche  que  beaucoup  de  bons  esprits  ont  con¬ 
damné  absolument  cette  opération. 

M.  le  professeur  Léon  Le  Fort  a  proposé  un  nouveau  procédé 
d’amputation  partielle  du  pied  consistant  en  une  amputation  tibio- 
tarsienne  avec  résection  des  malléoles  et  formation  d’un  lambeau 
ostéo-plantaire.  Il  a  présenté  à  l’Académie,  à  l’appui  de  cette  in¬ 
novation,  deux  très-beaux  résultats  obtenus  chez  la  même  per¬ 
sonne  à  la  suite  d’opérations  de  complaisance.  Tout  récemment 
M.  le  professeur  Bœckel  a  également  annoncé  à  la  Société  de 
chirurgie  un  résultat  heureux  obtenu  par  le  même  procédé. 

Nous  devons  nous,  borner  à  mentionner  ces  faits  :  ils  sont 
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trop  peu  nombreux  pour  qu’il  soit  actuellement  possible  de  les 
comparer  aux  résultats  de  l’amputation  snus-aStrâgalienne.  Ils 
nous  paraissent  d’autant  plus  dignes  d’atterttion  que  les  consé¬ 
quences  de  l'amputation  dePirogoff,  fondée  identiquement  sur  le 
même  principe,  la  soudure  osseuse  des  lambeaux,  ont  été  moins 
satisfaisantes. 

L’amputation  sous-malléolaire  est  celle  qui,  au  point  de  vue 
de  la  mortalité,  se  rapproche  le  plus  de  l’amputation  sous-astra- 
galienne.  Sur  un  chiffre  de  103  amputations  pathologiques,  qui 
figure  dans  la  statistique  de  M.  Chauvel,  il  y  a  eu  11  morts,  soit 
10,67  pour  100.  L’avantage  reste  encore  à  l’amputation  sous- 
astragalienne.  Mais,  s’il  restait  quelque  doute  à  ce  sujet,  en  sau¬ 
rait-il  exister  à  l’égard  des  Conséquences  de  la  mutilation?  Dans 
le  premier  cas,  on  obtient  un  moignon  solide,  épais,  permettant 
Un  appui  direct  ;  dans  le  second,  un  moignon  défectueux,  tou¬ 
jours  prêt  à  s’ulcérer,  un  membre  trop  court  de  6  à  8  centimè¬ 
tres,  ne  permettant  la  marche  dans  les  cas  les  plus  heureux  qu’à 
l’aide  d’un  appareil  qui  soustrait  le  moignon  à  toute  pressioh  di¬ 
recte,  et  qui  doit  prendre  un  point  d’appui  sur  les  tubérosités  du 
tibia  ou  plus  haut.  L’avantage  demeure  incontestablement  ac¬ 
quis  à  l’amputation  sous-astragaliennë. 

Il  résulte  de  Texamen  comparatif  qui  précède  que  cette  dernière 
opération  est  de  toutes  les  amputations  qui  se  pratiquent  sur  l’ar- 
rière-pjed,  depuis  l’artidulation  médio-tarsienne  jusqu’au  tiers  in¬ 
férieur  de  la  jambe,  celle  qui  offre  le  plus  de  garanties  et  qui,  par 
conséquent,  mérite  la  préférence  toutes  les  fois  qu’elle  est  possible. 

Pour  obtenir  un  moignon  qui  réalise  les  meilleures  conditions, 
tant  au  point  de  vue  de  la  rapidité  relative  et  de  la  régularité 
de  la  cicatrisation  qu’au  point  de  vue  de  là  force  de  résistance 
contre  les  pressions,  nous  proposons  de  donner  assez  d’am¬ 
pleur  au  lambeau  pour  que  la  tête  de  l’astragale  soit  facilement 
recouverte  en  avant,  non  plus  par  les  parties  molles  de  la  région 
dorsale,  qui  ne  sont  pas  suffisamment  protectrices,  mais  bien 
par  la  peau  de  la  plante  du  pied.  Dans  ces  conditions  la  ligne  ci¬ 
catricielle,  tant  en  dehors  qu’en  avant,  est  protégée  par  le  relief 
que  forme  le  Bord  du  lambeau  plantaire.  Le  procédé,  ainsi  modi¬ 
fié,  diffère  de  celui  qui  a  été  décrit  par  M.  Verneuil  par  les  di¬ 
mensions  en  quelque  sorte  exagérées  qu’il  donne  au  lambeau 
plantaire,  de  façon  à  obtenir,  comme  résultat  opératoire,  un  vé¬ 
ritable  pied  d’éléphant.  Voici  quelles  en  sont  les  règles  :  On  pra- 
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tiqùe  unei incision  qui  commence  en  arrière  et  en  dehors  au  ni¬ 
veau  de  l’insertion  du  tendon  d’Achille,  se  dirige  d’arrière  en 
avant  le  long  de  la  face  externe  du  calcanéum  en  passant  hori¬ 
zontalement  à  3  centimètres  au-dessous  de  la  plante  [de  la  mal¬ 
léole  externe  et  aboutit  à  l’extrémité  postérieure  du  cinquième 
métatarsien.  De  ce  point,  l’incision  est  conduite  obliquement 
d’arrière  en  avant  sur  le  dos  du  pied  pour  atteindre  le  bord  plan¬ 
taire  interne,  au  niveau  de  l’articulation  du  premier  métatarsien 
avec  le  premier  cunéiforme  ;  elle  traverse  ensuite  la  pointe  du 
pied  pour  rejoindre  l’incision  externe  à  2  centimètres  en  arrière 
du  cinquième  métatarsien.  C’est  donc  une  incision  dite  en  ra¬ 
quette,  dont  l’anneau  traverse  le  dos  et  la  plante  du  pied  aux 
points  indiqués,  et  dont  le  manche,  passant  sous  la  malléole  ex¬ 
terne,  aboutit  en  arrière  à  la  face  postérieure  du  tendon  d’A¬ 
chille.  On  a  de  la  sorte  un  excédant  de  parties  molles  plantaires 
qui  recouvre  très-amplement  en  avant  la  tête  de  l’astragale. et 
forme  dans  toute  l’étendue  de  la  cicatrice  un  bourrelet  protecteur 
contre  les  frottements  et  les  pressions  latérales. 

Le  reste  de  l’opération  s’exécute  suivant  les  règles  posées  par- 
M.  Verneuil.  Nous  recommandons  spécialement  de  laisser  autant 
que  possible  le  périoste  adhérent  au  calcanéum  afin  de  n’avoir 
point  à  craindre  la  formation,  dans  L’épaisseur  du  lambeau,  d’os- 
éophytes  isolés  quitpourraient  devenir  la  source  de  douleurs  et 
de  gêne  persistantespendant  la  marche. 


De  l’anesthésie  chirurgicale  chez  les  enfants 
à  l’aide  du  chioral  dans  l’estomac  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  E.  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants, 
Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 

Tel  est  le  titre  de  la  communication  faite  au  congrès  interna¬ 
tional  de  Bruxelles  par  M.  Bouchut  à  l’occasion  des  injections 
intra-veineuses  de  chioral  proposées  par  M.  Oré. 

Sans  discuter  le  mérite  relatif  des  procédés  anesthésiques  dont 
le  chirurgien  peut  se  servir,  soit  de  l’éther  ou  du  chloroforme, 
soit  des  injections  intra-veineuses  du  chioral,  M.  Bouchut  s’est 
placé  à  un  autre  point  de  vue.  Il  a  fait  connaître  au  congrès 


'(1)  Résumé  de  la  communication  faite  au  Congrès  de  Bruxelles  par 
M.  Bouchut,  lors  de  la  discussion  sur  l’anesthésie  chirurgicale. 
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quëfttik  i%ig^iÿ^0Sfet:t?iâéllienîM8lt<i,ùn  mois"ë't1  plus.3 delà 
faîf’fjtiél^üëtülifëd  d(imfiièllhliitlà!rllii  mffli'ifés  dsenipfeil'iu'cliio-1 
rai'.'  D&ri&'èëlfe1  iâuiteiÉ^Atflifâ^téIlitAHSdëî>  iftfÿ  à!fj 
cidÊnt-iïbrtëri'üW1^ 

un  ^ÏÏfàdfiûSlaaé'd’ïnkdffîikBcé'Mtfflé'.^ltfliê’ùfe'  ‘Mk  ‘il’  f  a  eus 
des'diuiptidrts'tlilb&litjÜësyp^fe,à'|tëfeé'étkàln8‘|Fati(;di  üe?  durant” 
quéli[uciÿüëè''lliéüiJék.l<ita1riiaiéil(%1’^,fk  W'fl^HeJlîén1  feÎMteûale,1' 
mêdie'lorSltnÿ  Idèht'diüVà  341*6'  ^daMrÀ'es  ÿWfdtif :tt  rëiè  c  Jntinue 

peridkht:iln%Wk'biz'Si!!éëâaîiliy  ïïêtïâ|<iÏÏ  ^niMe'sïu-  ' 

j efSH?  JitfbbkBf'Be?  4(10 J  k'âÜÜ *gr|^nlrès9ay4ë:iiliédïèkriDient.  0 1  “  m 

Mi Œt o üclitlï1, "4 }iî,  lé  fH-'êtiiifeif  fe'i’8t)S!a  propdse  lé4ïitôraf  con-' 

môftjïgûêrfr  3lg?&aMe tfflûMfta1  3JpMM% %$$$. 
unè'fois  pëîiüà’nt  qtiîrïze  'à!  Viiigt  jotirs.  C’est  le  meilleur  remède 
à  éBi^itiÿér  déiitfè1  cette  maladie,  et  il  est  même  absolument  nè-:  ' 
ceSB&iPe* l'dÿâçfüëiek  ’iiidÜVéttiéÀts’  kék^'kssël1'  fBlfS 'pbur  excorier 
la  peau  et  faire,  périr  le  sujet,  En  imposant  au  malade  âèizê’  où^ 


—  353  — 

dix-huit  heures  de  sommeil  et  d’immobilité  sur  vingt-quatre,  la  peau 
cesse  de  s’entamer,  les  mouvements  diminuent  et  la  chorée  guérit. 

Chez  les  enfants,  d’après  ces  dix  mille  cas  d’emploi  du  chloral 
par  l’estomac,  M.  Bouchut  a  obtenu,  par  une  dose  de  3  et  4  gram¬ 
mes  de  chloral,  en  une  fois,  le  sommeil  et  l’insensibilité  absolue. 
Le  môme  résultat  peut  être  produit  par  les  suppositoires  de  chloral 
préparés  selon  la  formule  de  M.  Mayet.  (Voir  tome  LXXXVIII, 
p.  318.)  Seulement  le  rectum  est  plus  irritable  que  l’estomac.  Au 
bout  de  trois  à  quatre  jours,  les  suppositoires  de  cbloral  provo¬ 
quent  du  ténesme,  de  la  chaleur  et  de  l’ardeur  rectales  qui  forcent 
à  cesser  leur  emploi.  L’estomac  est  la  meilleure  voie  d’admini¬ 
stration  du  chloral  chez  les  enfants.  Là,  il  est  d'un  usage  facile 
et  la  tolérance  est  parfaite. 

Dans  ces  conditions,  le  sommeil  ne  tarde  pas  à  se  produire. 
Un  quart  d’heure  après  l’ingestion  de  la  dose  entière,  l’anesthé¬ 
sie  commence  et  est  elle  complète  au  bout  d’une  heure.  Alors,  si 
l’on  veut  ouvrir  un  abcès,  on  fait  son  incision  sur  l’enfant  en¬ 
dormi,  qui  pousse  un  gémissement  sans  se  réveiller,  remue  par¬ 
fois  un  membre,  puis  retombe  dans  son  immobilité,  et  lorsqu’il  se 
réveille  quatre  heures  après,  il  ne  sait  rien  de  ce  qui  s’est  passé. 
11  en  est  de  même  pour  la  destruction  des  tumeurs  érectiles  par  la 
pâte  de  Vienne  chez  les  enfants  et  pour  l’avulsion  des  dents. 

Ce  fait  est  la  meilleure  preuve  qu’on  puisse  donner  de  l’anes¬ 
thésie  chloralique.  A  l’hôpital  des  Enfants  malades,  voici  com¬ 
ment  se  passent  les  choses  :  à  huit  heures,  la  religieuse  donne 
3  ou  4  grammes  en  une  fois,  selon  l’âge  du  sujet,  et  l’enfant  s’en¬ 
dort  au  bout  de  vingt  minutes  environ.  A  neuf  heures,  passe  le 
dentiste,  qui  arrache  la  dent  malade,  qui  en  arrache  même  quel¬ 
quefois  deux  successivement.  L’enfant  gémit  et  remue  sans  se  ré¬ 
veiller,  puis  il  retombe  dans  l’immobilité,  et  lorsqu’il  revient  à  lui, 
au  bout  de  quatre  heures,  il  a  sa  dent  de  moins,  sans  avoir  senti 
la  douleur  et  sans  avoir  vu  le  dentiste.  Pour  qui  connaît  les  dou¬ 
leurs  de  l’avulsion  dentaire  et  les  difficultés  de  cette  avulsion 
chez  les  enfants,  il  est  évident  qu’il  y  a  dans  le  chloral  un  anes¬ 
thésique  précieux  à  employer  de  la  façon  que  je  viens  d’exposer. 

Ghez  les  enfants  donc,  le  chloral  en  une  seule  fois,  à  la  dose 
de  3  et  4  grammes,  est  un  anesthésique  excellent  qui  doit  servir 
dans  la  chirurgie  de  l’enfance  ;  mais  il  paraît  que  chez  l’adulte 
il  ne  donne  pas  les  mêmes  résultats.  C’est  un  fait  important  à  ne 
pas  oublier. 

T<M$E  LXXXIX.  80  L1VR.  23 
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' . .  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE  . 

.  iiif n'!i !-r I •- ^ , , , !•  ri't  noi.nl 
mdâlisy  soi  , noiancPwi ïlu,leiJdoefeil«dÉlteiuhf/'>l  snr.b  ,»b-i  gunl  nfl 

u,  ,,,  ,1  don  I  .!  -  .fi  .lions 

^nV*Æ9V»?,WIe’J.  FaWWîÇfi  ffo; -^Wt 

mteSo°M?Mw 

WthêM&iffiWFM  lBfqd#»^t  , flfflM4  ■Sfeb%,?Tfi9 

netteté  et ^erti.^ud^ ..; ;  jij  s’en  faujt  s^tojit^ijr’jl^ ipi^nt^ufli^ramept 
paSjteès-^ornmiine^  jrpjnniqn  j^ue  ltj  ^terpo-mps  joïdjpn,  pu,  lp|i  ,sçq; 

i,fc‘  wi,  m  f  [Paij  S ,  rèilw  lm 

¥,  *Mmtm  %Àw$mh,mw- 

i#,TOe4#..f^&?gp 

p^ser^tipp^rpj^ivpe ,  $u  _  ^yp^epept,-  j|’p(  l|pÿiçpjU!Sjc^p|itJ,p^-|  Ja 
tpnp  toppe,  s,p.jtiJpai’J|é)^ctriçité>.spÿipiap4^.gjmnasü(jue,p]|,é^jcpl;e, 
onjtip^pp^çpmjitp^e^tpu^sj.ep  pircp^st^npps|J[j^'>jjç^ven,t,:1^,p]jr 
dé  terminé  rpttitudq,  yiçjeusc,  Il  spmjbilerEqt(  que  jpjut.  reppap ,  sqr 
la  contracture  di  rno-masloïdien  g  ,,m  |( 

Les  pages  qui  suivent  ont  .pour,. objet  de  montrer  qu’il  y  ,a  là 
une  errpur  funesj,e  lj^e.  à]  unC|  thpqr.e  discréditée,, p^àbanjdpppée 
de  lou  tes  p  u  Is  i  t  qui,  p  u  uuc  (luonstdiiu  aujdi  iitillc,  j  gne 
encore  dgns  se?  applications  aux  torticolis  et  la  seulement. 
;;|Æ  ,'si  jle  ^Lorticolis  d'origine  purerpent  mqsçul^iro  est  j&réj 
quent,  il  guérit  aisément.  ,Le  repps,  le  calorique,  leg  cqprants 
MnjUj^^s'êajbtlt^^mittf^a^iit^rf^gp  et,  quand  ,ilpp^  sÿpnÿleptjP.as 
alioutir  à  |  la  .guerispn  spontanée,  quelques  manipula  tiens  dou¬ 
ces,  qm  Iquo  moux  muits  d  a^ouplisn  meut  impunie-,  a  la 
letc  avec  les  plus  grands  ménagements  et  en  s  qssurant  ou 
le  concours  ou. 'la  neutrajlite  de  ,1a  volonté,  j-du  malade  |dans 
la  lutte  qui^cngpge,  entre  les  muscles  contractures  pleins  d,appre- 
hension-e^le  medecinjjr^tal» lissent  djojtdinafiuladpn^ion  mus¬ 
culaire  .dont,  ^équilibre  antagoniste  est 1  rompu,.'  Quoi  ,  qu'on 
en  ait  dit/ il  est" rare  que  cetie  forme  de  torticolis  essentiellement 
musculaire  devienne  chronique,  et  plus  rare  encore  qu’elle  pro- 
düïsè  à'éUe  seule  dës’tf  êfôrihàtiohsafticulaitësi'mportantes.  Il  en 
est  de.même  du  torticolis  spasmodique  intermittent  et  du  tor- 
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ticolis  fonctionnel  liés  le  plus  ordinairement  à  des  affections 
nerveuses  centraM^oü  îfüÿ,  jJài  plus  que  le  pré¬ 

cédent,  ne  produisenL  de  véritables  déformations  cervicales. 
Si  l’on  en  a  souvent  jugé  autrement,  c’est  eil  raison  d’une  con¬ 
fusion  fréquêdt'é'  !d®®HbrftMflîS,:%uféMi£3§*et  Stfls  articulaires . 
En  tous  cas,  dans  le  torticoliS  imuscuiairniancien,  les  vertèbres 
cervicales  conservent  leurs  mouvements  et  à  très-peu  près  leur 
ftnrtriTé' 'tiiorlri^dLle.1  Mèiis1  ’iï’k'rrîVe1, ijüe !  t^on* Vy.BjjJBt'te  à 
l^tié^aiité  jpi’imxli1^ 1  de1  'la  "fcib^ti'à'ti l 'fnti'éciiïdréè' 1  a'À’tâ^omsfé^  'dés 
dëfLèbiationy 'dt  ‘ ’déè' ''àtVdpiiiey '^ül  j' teuf 1  dü^èiinl^âiyj' odï  I ’ff'dlk'r 
6r!^irife(,|iljnè  ’lMoli  ' tif’îiciül à!î r*|d 1  pâti^  yüité:1dël1à(jiuéWè^lé^,müà“ 
<  les -ont  hoi-  delà!  à  u  i  ompln  leur  loue  lion,  tantôt  à  c  a  use 
iîé  l'arffièifé’  ’eilc-rüô’riïc ‘  ét  de'sdé  'düitèsi  locales,1  tantôt  èii'f'alson 
du  rhailgcnn  ni  de  l'ongle  -ous  lequel  un  iiiii-t!i;  peut  eveculer 

iVnli'jti,dii^ebièlit'.lllll'j)eWÉ'l^SliiH' Jd/idUii,l[qiùWrtp"aèl  'yitite‘'(î’Ünë 

a’fféèïi'èn  îillo^âltli,ic[lîè'_rdleld l 'riritisèlUsi,’  ' tidui-ëi 1  pfl^èliiî’Àïèi^t  ^ta^èr  èttrd^ 
pli i ë  'pi'i-kstj ù’d’  to1  t’ilb -  ’  'sâtis  ’  ijùe(  ^ca  '  aTlï'cüïktiBins  '^«î'ÿ tèlïjrtiles1 1  kl Ü ü t 
alibi  la  "moindre  dcforniatidn.  ffcl  est,  entre  kutres/lé'  eas  cité 
p;tr  Fleury  (I  )  ét  dû  à  Marcbesseaul,  alors  interne  a  la  Sàl- 
^è'tWè^y,’  /flaiis  ïèljuél  ’iîi'riejfemifieclè  soixante  et1  dik'  ans'alféctëe’ 
de  loi  is  dej  1  de  vingt  ans,  a  offrit  a  l’autopsie  un 
état  fib.reux  du  sterno-mastblmè^^àns 1 1  àuôuné  'd'éfëftnâiîpiï, 
‘alibuné'diypbsiliifil'jiàlhilogiqdé  dès’ i'ertcbrèy.  1  1  1  1 

'  ''üii’èlijli'^  ojiinicilii'  qûè''itorî1itit(ilddiic  finît"  d’dijor'tl1  ku'F  ïfe'  si^é 
primitif  d’un  torticolis,  il  est  presque  certain  que  si  cette  dysmor¬ 
phie  -‘4  au  omjngnce  d’une  deioinwtiun  dos  annulations  ,ei~ 
téMles,  Spécialement  des  trois  premières,  il  faut  U  rappdi'ïèf  â 
une  affection  articulaire  initiale  constatée  oit  inaperçue,  et  dans 
Ce  ■  dàb  1  tôut  traitement  ijui  aura  le  muscle  poür  objectif  sera 
inoppèrtüh  efineffleaefi.  De  là  les .innoiAtràbles  friécomptès  de  la 
gymnaètique' localisée,  ded’électficité  et  surtdpt  de^ïa  ténoto- 
m'iei  "qui  est  fort1  loin  d’avoir  ddlilïé'aux  cOntempitrains  les  résul- 
tUts  ‘ faLuleui  quelle  avait,  paraiÉ-il J  '  fourni  aüx  inVeflt'éürs  de  ce 
prWcédé.  On  p'eüt  remarquer,  èn  effet,  que  sauf  dans  dés  cas  três- 
ïâres  'd’àtfeèlidns  idiopathiques  des  muscles^  jamdjs  la’tébotômie 
ffVébtehû  à  elle1  seule  de  résultats  satisfaisântâ  |z)  etj  qu’un  frai- 

.,.(!)  L.  Fleury,  Mémoire  sur  le  torticolis  permanent  [Arch.  dç,  médecipêy 
1838,  t.  II,  p.  78). 

(2)  Guérin,  Traitement  du  torticolis  ‘  anèién,  Cto.  p.  23.  f*ariâ,  1888." 


tement  mécanique  très-compliqué,  accompagné,  selon  les  expres¬ 
sions  de  TO«|  tffP 3^1*' culations  du 

eou,  a  toujours  été  appliqué  à  la  suite  de  la  ténotomie.  Or 
la  question  est  de  savoir  si,  dans  ces  cas,  ce  n’est  pas  à  ces  rup¬ 
tures  ct«limt'Ià:l*‘tên@ti(¥mi(?lqtfê')SOM;!tli3!t  teS’kWtfèâ^linoncés. 
Ce  qui  me  paraît  absolu ffi'èHf  cb'îftlilïâbiy’ 'V es t  que  l’on  puisse 
attribuèf%s4oMe'üllsl'at'tîâulà:iPéà,âïl£f'felè'til’élijaêtfoii!^dfe’IicSntrae- 

eSfc  Wp. 

c si  atm  Fd ■  i SR° n ^llp,  ° u f ÿ fi ° o?M u? ’  ^AP^.HReqSj^iîÿ^lPfîP^M/t 
s’oppose  absolument  à  un  dé^lq^emqni,|qui,|ep,ljrqîpei;a|itzT^neMqç|iji;- 
t^actipn  ijéflexe^  ou  (  ime;  pxlensjpnpasshjq f  f  jÇqla  ^’ç^ep^ , aqssi 
bien  dpn^b  :  tui  tuohs  aigu  a  la  loi-,  musi  tihnv  cl  .u  lu  ubmr  ; 
Iq  difféj’en(^|sei)pp|anifestei  cqjand  le||muspjle  cpspqqj^  djêt}’e,,dpi^ 
loureux'  et  i  cojntpactup^  Tartjjçiijlatjon  reftçj  |iiqmq^ilp|Vr  Lq  fppn- 
tiaclui  e  peut  .non  dispaiu  et  li  <  ou  îesln  plus  ou  inouï'  j  oïde, 
dàns^ce^de^nie^cas,! ^^il '^aluj^rthritp  piui^qu  jmojqs,  g^qv^pl,qfj. 
les  !  nqoiistdiiu  s  <  1  les  sujets,  <  u  K  i  la  intime  du  tu  nu  a  ev  :ie 
tu,  mfh  once  capital  ^ 

ou  (  la  rpideur  '  chponiqqe, ,  .dq^  ç,ou, \  pqqt ,  ^oflfj: 
pathognomoniques  de  l'arthrite!  cervicale  ;  elles  ne  sont  peut- 
être  jamais  les  'suites  directes  de,  la  cqnùiacturp  musculaire^ 
mais  la  roideur  dans  la  rcciitudc  est  peu  commune, ..et,  si  j’ex¬ 
cepte  de  utte  edtt  gouo  les  lu\, liions  li.imn  dique-  de  l’avis  pion  t 
j’ai  relevé  deux  observations),  jeii’cn  ai  observé  qu’un  cas  qui 
m’availj  ete  adressé  par  fyl.,  le[  docteur  Laillei\|Le  plus  souvent 
on  est  en  'ijriipence  d’une  ronjeur  avec  torsion  limitée  a  une. ou 
plusieurs  articulations,  tandip  qpe  idans  celles  qui.  suivent  il  existp 
un  mouvement  djune  etendue  exageree  qpi  produit  , souvent  dep 
déformation^ secondaires, de  sens  successivement  opposés.  C’cpt 
ce  que  la  suite  de  ce  mémoire  démontrera. 

11  faut  maintenant  examiner  quels  |Son,t  les  sjgjpes  et(  quel, est 
le  siège  des f déformations  ^cervijCaîp^  en  suite  desquelles  V, action 
musculairp  reçoit  t|e  profondes  modifications  qm,  par  leyij  appqj 
rence  paisispantè,  imt,  été  souvent  prjsps  pour  les  causes  mêmes  de 
t  oi  n il  i,  ,  il  n  qu  (1)  n’en  .  .  qui  l  Ilots. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

(1)  Maladies  articulaires,  p.  624.  _?r;  ,  .  .  v:. 
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PEDTI^UE"  EXPÇRi  MENTALE'1: 


. ffepbpjçpIiiMj>J  effpéj;itttPjntplÇ.&rA9ffnl£9jI  #«ftftlsj9  mu* 

un  i  ..JJ|,  PïMfZmMrmMklc  sümq  am  iup  oD 

,J  °§  ^  1  ’  B'ôsfeë-’Tdjixbfeîiÿ  :* — lN6‘6‘sbAmiïk  <  'cTï^i^Sf  ^gMâï>ï^ 

rëkùirië  jaés’  'eiw^fôttfcÂs  'jité^édé^s/'Mü'dïèt-^^  ï(A^fe,iïîÀii’«is  p4UïJ( 

iiil6^t"àYec’iliïii'cUii' °âdé^lIÊtko’iifâ  !^èi'i^ilèb4i^â&ii,il,êtl8cbaiîijjarer 
^  Hvjmulozte  oaoqqo'* 

1  "  'Pbu r '  l’altàol  ‘iitlly] iquïéy  J,îbs 1  ci 6ses 1  /,toxïaue$:>  vàrïent1  selon1  ’ïe 
pyaèÉë'ypriîoï^,‘torfÿé:l'âi;ioii  ïfijecte (î’aicool  absolu  sous 
lai 1  ' jjèâti^  ’lk  îiddrlfnê  ^fVient.1qiie  liiyr?JquJonuaüeint^es'liioses  de 
i 'à*  8  élfé1  §è 1  produit1  Sans  un  laps,Jdéü£ëmns  qui  ‘  va- 

fiikil’e1  iieurès  (éxp,.B^||.  a-vec^’s^Ë,  et  même 

JU^u  à  ptés  dé'B’jfrdm’mék,!  oîi  ne  cïêtermin e! due  'des  jdïénomënës 
J.  ,'üosrfel(j[si-iè !  'à.lbfc> ôï 1  esï  aVec ^la!gïy cerln e action 

toxique  augmente,  et  ce  n’est  plus  7.  à  8  grarri m és  qu'il  'faut  pour 
^WtkuM-'deÿ  accidenté  ifjMSÉs,  mài^ë’  gfa^^esa^'ift  suffirent 
atdrsl  Tlnfin 'l’ingestiôn1  par  l'estomac  accroît. encore  cel't’e  ^actiok 
iiociVe,  ét'les  dbsisïimîtésJ  vanent  'àans  ce  cas  'de''îU,ËÏJ  a^*,S6  : 
-■■:.<  ,  i:,  ilvtaomimtiuo  .u'Hi  .i>.,.i,‘jiiiili.uvc|  i>l  «uub iugt»to-r  x»t  <-tci/t 


atdrsl  ïlnfiri  Tingéstidn’  pair festômac  accroît,  encore  ceî't’e  °actio3 
IiociVe,  ét'les  ddsésïiinîtésJ  vaneijt  'àans  ce^cas  aj>s,55  j. 

si  -'ctes1  tcliïflVfS^ne  '  'sont 1  pksJ  atteints, j  ï'^niinal',’  ayrèj^ '  avpjir  pre- 
Iddle  ‘àét  lymplolrdeJsJ|Jâli'yresseJpïus  ou  moïns  dnàrcp^s,:  retient  à 
là1  ^ic  Mus  'èbtfë  dernière  seTie^e^^iènces,  ta  rjiorf1  esï'arrigéi' 
dan=  un  rspai  •  de  temps  qui  e  'nie  de  uois  ixingl-quatiolieuics. 
11  ‘  ' O'étiiirAe  ‘ * 'è'Â' 1 1*4 '  ¥8iÉ j' lès ’  pr oprîe Ees 1  toxiques  .  jàe  lVàl fcoqï  éïliyii- 
què'  .•nlgitientent'  sbivan  t  qu’on  “l'introduit  sous^  ta  peau  ou  bien 
dans  l’estomac  ;  dans  le  premier  cas,  c’est  en  le  diluant  avec  la 
glycérine  qu’on  obtient  le  maximum  d'action  toxique.  Nous  re¬ 
trouverons  d’ailleurs, 'flânk'ddütës1  les '.expériences  qui  vont  siimeÿ 
cette  même  différence  d’action.  ( 

il0ifelfiiJ  rtHëéébp'éoljjdiqiié;  eni’in- 

jëdtiiM'ÿtir'bôW  là’ pé'âW'/’àiTOiddré' érmemà  dépasser  ïa  dosé  °dé 
i'  grdmiWes  f  ’jtisqu  à ’té'i  cïiitfré  lés  'accidents  tfivressé' sont  plus 
ou  moins  profonds,  mais  l’animâi  revient  a  la'  vie.1  lorsque  céÜ 
alcool,  totqoufs  ibjécté  bous' l’a  pêkü,  est  dilué  avec  la  glycérine, 


(1)  Voir  le  numéro  précédent, 


lamartjarrive  avec  des,doses  qui;  varient  (Je, 3 ! >P$ ,  àj3f„Ç4 flnjjjp, 

limite- s’aiaissnjénfl<Kçe,|, et  uy,er(  3R,8TrrfWri^)#Wt  :#s 

assez  promptement,  inprf  fils  5  ■  .les , accidents, , qn’oiij  ob,spr-Ypn^y]qp 

2s,^ipay.ddlograpropv-priéflPntep|,np/î!gynn4e.g.rayité,rn|Lais.14i^ 

paraissent ppu  à  peu, . i  r.s  - '.i h [) i i '>m1  i '.!  fi >.,.■)! !■' I-.  ?,r,5i  UJ;.J(1  J;r 

Lorsqu’on,  emploie  l’alcool  hutylique,  s’il:  est  injecté,  pur  ifflUi» 
la  ipeaujl  les  doses  do  4s, GO,  et,  4v;7d  m'amènent  .que,  filps 
phénomènes  toxiques  passagers,  mais  une  fois  le^ctuffrfi.i^e 
â  grmmpes, atteint  etdép&sséj  l%,mpr.t  survient, ■d’autant iplusja- 
rpidement  qu’nn  ne  rapproché  dayantageide.  3,  grammessi  et, à  nette 
derrière  idfise.ld’ammql  jestpeuriafflSindirfi!  foudioyé.  Iia  dUhr 
tionf  de  eqti  aleool,.layec1)a  gilyeériuo  pe  modifie  iqaftf^ans^pr^èp- 
faiblas  limites  les,  chiffres  précédents,  cependant  c’est,  au-dessous 
de  ,8 /grammes,, (4 F,, PS  ;  Ie, 88  ;  4 s, 99)  ,que, se, .tinuyept ,  les  , dqygs 
limites.  Lorsquloqnintrnduit; ce, , liquide,  pay, l’estRinsaq,,,^ .,dopp 
toxiqueiSapie, entre,, 4s, -6G,, et  IhlQi-Vh  la  -  .première.., du lOW. dopes, 

, l’animal  I revient: à,  la  v*e  ,poujr  ipfWWi  Pb  le, i snelendqmmO , . , 
iqu’àila  seconde,  lia  (mort  Ise  produit  d^ns,  les  ,dp,uzfi  i^epres,,  (,j7,,| 

.  Enfin,  aveci  l'alcool  amylique,  c’estiaurdess0us,dg.3;  grammes, 
lorsqulhn  rinjoctepur,  ,seusla;ppaup  que  se,tf,9UYfiia.i4l?S,filiJO;iite 
toxique,  j. ,  daos-CleS , eypériené^tl  WW I  ,ftYÇffis  dépusséï  spuyépt^çe 
chiffre, .mais  il  . faut, Opter  qpe  dafrsireg.fias  upt]?  ,ayi9né,affaim,|à 
des  sujets., qui  !avmentud,éjàls,eSY,i  iAi'4^|iWfr?f8feP?4«p|^?HSf¥î. 
,et  chezile^quelsid’nhswptipni  nej is’iébait  Ifîtei  que,;d!.w?iÇ  ;mwièlje 
.  incomplète,.  Dilué  nrec  la  glycérine, ,  jp’essjt  à.pa^,,^  4«^Çj|qfle 
se. produisfitit  desi  acpidents , mortels,, ,.eti  qui  sont,  d'auUmi.  plus 
rapides;  i  qu’on.  dépasse ,  ,çe  L,derp  jer ,  chiffye ,,  Ayec,  4  idS,  d’fapijpa) , 
après  avoir,  présenté  des.  phénomènes; très-graves,,, revient  4Ja 
vie,  maie. si, i’ialenol, lest  introduit.pm?  .JiQstoma,<f,  .p’nsti aut-PUF! ,f|e 
ce  dernierchjffre(entpels,40etlr,S0),quosetropyelft,dose!limife. 

, .  Quant  a«x  mélanges,,  fln,peut,ppur,  .ainsiidisUiOalc^WlIantép- 
tion  toxique  diaprés  les  chiffres /préoédpnts^carnÇes  notion^  ,?’aj.qn- 
tent  les  unes , aux  i  autres.  Si ,  l’ on,  veut  produire  la,  mort  par  ,une 
■mixtion  là  parties,  égales  des.  , quatre  alcools'  par  fermentation, -|il 
suffit  de  , prendre  le,  quart  des, différentes,  doges,  limites  .fixées  'pré¬ 
cédemment  dans  chacune  de  nos  séries  d’expériences,;  ainsi,  par 
exemple,  pour  l’introduction  sous  la  peau,  en,  se  servant  de  mé¬ 
langes  dilués  avec  la  glycérine,  on  trouve,  en  calculantes  moyennes 
précédentes,  qu’il  faudrait  prendre,  pour  produire  des  effets  mor- 
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tèiyj'-üne?'  taiktioii1  îuite;  kyèc’ïéS  'd'ofe'ès'dë  4>Sj6&  d'àlcbôli'éth'yliqüe} 
8L  ceüfti^èi  tdüte1  tl'àléddï  pfô'p'Jiique;'  14$  >cwJtl»rn,lii)nmeB  ‘d’îdeool 
fi¥tf  lipé1  %  S2É  1  d'V^[fcdôL  'afrriyirqfftrJJ^iôns'J  É@U& 

âBMmëg|'K6^  pèîi  'ffloigteàb'aèfiiS^es  ^Ménb^r^f|>»VJ  SOôïft 
faltbfiJ-'d'és'^djifFfës'^MBdïdqülrié  ^ifëldSdéüte,  ¥âVlHdd§là4oW|i^ji<îfê 
sous  la  peau  lg,7S  d’alcool  éthylique,  85  céiïti g'ra'ffhhte ' 'dÿtJôOl 
ptàpÿliquè1, '‘4Ü 1  èèhÈgtaitlthystJidyéhti'ï  'btatylIqtfé'J  éto'up^'ieehti- 

■gyàjîlt(leè,dl’'âl‘éBSifh^iflï(|uè'Jl  dtd ’Mi i îll tel  - és  t>  ta  but 1  fd  aïld  lpgnvipgÉ- 
qjùattyiridué^.  '-'fl  »m»  ?i-nm  ,»r>sfli«Jiq  soupizol  eonômonàilq 
"l;'Lëyl0MlfFrijél'(ÿuh1?tlô'ü^  yéHOn'à*  dPdbliitidd  lp(k^t0ljWéBetttéb 
'fléS'-VftriatîûîüÿttSS'®  doh&teèNfôë&'pift  qÜï#éhh'diït^eMflfWé,ffil@istikq 
tH^ré'ilk  rèSè'tfetlfiâ  de  riuriïrtïil  ;  ’éflht j eËFët,I plllk Tcel  détifibr  est 'jeune 

et'âtrdîhli'jqVliïé'S'l  ,t)ffk''ld,e'ÿHSè!,àtlfi^héhattlè’n!eS1tÀS;it(ü'e8l'Noüs 
düWdkil'fiiifëüïd  #béVëttiï>  eüd'é'ètfcén  faible1  jét&fëtkfiék  ’dêk  qddiïé's 
'stïj lits,'  liràqttë 1  SitJuâHiitttf6  'ddcü^ér88s5des‘'pli"éliiotïiéttBfeGtlCçdquès 
'KJ* 'etf^paMBÜliëf  j  dé'l’a'lià'iBfe’èlnént'd'éP1  tefnpêrHtüSé J  - «el xml 
''“'ïA’  ctliïip'âi’à'iMatl'dèncé^  éésüïïatk  hbift'iiâhntïèaaüskiiîdeujpïaitls 
1^1 1  es  tM  fiïïpô'Mlritl  dé'  *  si  gft'àlel'.  ' Pbflr  4d  rtfeiftd  '  yeo'ôl  J  l’iîàe  tioh 
toxique'  ’ëM'j plttë1  ViVer-’  'ïorBcjli ’  èW  ll’tîïlrttâùit'1  Jatif •  ll’ekttlfil&e  qhe  par 
lâl!fdffe!;h,ÿpbdyrrriiqü,è',’'ei;!dàIhS,’céldë'éhSBt,|''ctop4a  Üissblultfôtedans 
lld."g’lyéê,rihdlalïé-hienîé  'SèlS  pbdpk'iéiéS'toxiqUèsJ  iâéttd  rdiffépende 
fissÿi'dîifèHifeliB'è'lüftîè  rdlcW6Féth!ÿliqdéJ,',ij!üièqü’ellefefetfrepüé3entâe 
pdé'dé's  chïffr'éFqdhVàHfeftt  ’dé'ÿlds'dé  2’lgtiaiilt1rlek/é§trhea'ü,cuhp 
fneih‘d  lap^lréci^blé',lW^qü’(inl:alkirâir6l;à!'iiàl!â.Td(yôl  tfylaas^êlivé  drils 
la’fe'éHè1;  ‘âiWsi’av'ét!  les 'âïohWlslrùtyliqiié’èd  Ètiri^li 4û4  '  <èlle ' ia^èst  pltis 
‘iddiiÿâéé  qiie'ptu‘''defe  feliiffre'à'PW'diït  db  :lSr,â'3Ôiéeni,lgl«aiiîirties. 

' 1 1  '  'Lé'  kédfc/hll  jjtiiiit,  '  dè1  hëuueodp ’lëpl  h'é’^fdph'rtd'dt,  léîêâtodjUë  plus 
l’dld6dl  !esi1elbVéi'dHnslÿ'syrië,r  "iHû%igfândès®bt|ffeétî  apti'(fd'tesi- 
4dè  ;,lè',éSHà^ftnf8it'qàiïtiëtft!(Vb;tfhprilrèb  eèttèr'l'ôij  éWtéévüë'de- 
’jiüiy  ldn'gtkîhps'  pW  'riotrë  illüslië'Jfflàîfrdfdd  oprléfiskcubj Wurtï, 
loi*  !qiî'  veMt1  flëy  dâlüâ'Idfes(^iri^dr,M  i  cofps‘'àhtt)lPgtle&'i-' 1  Faction 
|ih^l'dlégïqiïé;:  isôit!  1  d’âtitàrit1 1  'pldè"'^^™*  'qué’  !  CBS  -dentiers  fiont 
,cBihp'okésrd’üh"1hdmbéd,piü8'élëîv'é'''dîî|àtlôlii'èk?i|l!/liïd'd,éip!(ïus  {d>j)a 
'dgjà'iâo'htfë  ^é;!idâ'nd|ilà!ëéri,é"(iës':  am'Poniaqües'iBOtfip'oSéês , 
TaVtfjifiiiiüSé';  ’  tl'EPtAlij'1  'h! 1  tijàë  '  kétioii1  téàftiëëüp'plüS'ti  htënëè  que 
la  tri to éthyhimi ne  -  doht  Ta*  fdritiiilë® èStJ  'rèpréseii'té'é'  pfrr  ‘CWAz. 
Le  tableauqui  suit.est  une  démonstration  évidente  dit  principe 
que  nous  voulons  établir. 


(1)  Dujardin-BeaumetZj  Comptes  rendus  de  l’Acad.  dès  se.  flfypgy^  I873. 
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Dans  une  récente  comrrjunicâtidn  faite  à  fAcadeffij 
es  (1),  M.  Rabuteau  réclimé;l;|ogneui§d’akmir  étab] 
a  i„  Sx  !L*L,5v,.d 


point.  OrLpeuî  voir,  à  la  pagej-7  ffe§oÈj>e  mémoire,  qu 
donné  en  entier  les  résultat!  (S  eet-,:ex|)éri  mentatm  1 
plutôt  entrevu  cette  loi  qu'il  n&Aî’avait  vérit  iblement  démontr 


pilleg,  ne  i 
2e  plus 
ilgras  fté 


car  fes  sept  çgpégences,  fju’it  a  faites  avec  ïes  ggeno! 
penne  ttaicn tgd’ éfàblir  aucun  chiffre  précis.  Ajoutj 
qu’un  des  alcools  de'fa  sépie^’alcoojl  propyjiquéj  n’ 
expérimenté  par  lui.  AusSi  nos  résultat?  deffèrept-il 
blcifientpiauélnofris  pour  l'alcool  amyli(|ue,|de  ceux 
MMrCr^  etjtabptetfü,  qtii  tous  lesideuk  considèrent  ce3k-~._. 
comme  tdix  <à  quinze  fois  plus  toxmu(f  que  l’aleor  1  éthylique. 
Si  lion  âe  report^-  auptablpau  précédent,  orj  voii  1’ 
jifis.._doses.lQxiq.uesjiuiyj'eJ  dans  la  sérié  c 
ques*une.prggre^ion  matjliéipatique,  qu’or  peut  repjrésègter  dp- 
proxfmaRyerjfentyîie  J  a  falçot|  smvaAte:  l’alcoo^  étHyliqge  étijnt 
pris  pour  base,  il  faudra,  jioub  obtenir  les  m  émeS:  effets,  ^îplr — 
approximativement  une  dèse  moitié  moindre  d'alcool 
di  mi  h  u  efj  u  sfju  ’  a.fi  tiers  qelle  de  l’aucool  b  ityliquc, 
duiçe  aujÿuart  celle  3e  rdlcoolgamyUqug. 

Lps  seuls  gpégmentatéurs  ffvec  lesquels  nos  ipxpc  riences  cdn- 
cordent  tsont-sMM-.  Alberjtoni  et  Lusaniia,  pii,  edan:  legr  récçnt 
«émoiro-suiülalcool,-qu!.ilsaniministrai.ent  rar  ja  vo 
ont  ife'oiMfé  qWî’il  fallait  6  graBirqps  par  -lyilo  jrarfirnf 
corps  pojur  ppoduipe  la  mbrti<  |  1  ^  § 

Nous  regrettons  de  ne  tpas“  avoir  feous  le  !  yeigc  lel 


pro fesse jir  de;  l’qnivérsit^  de  Kasanj  Mf  le 


traité  atf|si  cetteyquestiorj  de  lîactiotr  toxiqrie  des  ail 


serait  arrivé  ^.en  f.87â,  au  même  résultat  qrle  M.  Rabuteau. 


PHARMACOLOGIE 

g  g  3  3  —  | 

^  O  t  O  Sur  lè  sirop  de  chloral  ; 

3  A  ,r;r  Rar  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

Qh  pêât  considérer  le  ôhloral  comme  entré  d’unejj 
finitive  dans,  la  thérapeutique,  où  il  joue  un  rôle  fchaque  jtji 


propyliqùe, 


ie  gastrique, 


pu  jjoids 


üoetgur  Dogiel,  qui  a 


mois;  et  qui 


R?  Cnmpfp.srftnJ.ùï  de.  V Ar.nk.  ifamfewM.yap.aiir.p.Hii  li  nri.nhrp  1H7S.  p.  fil». 


Mu 


plus  .inçontestablèi;  -les  médecins  le;  iprescriSventuà  lïïotéffleuryjà 
1  esté? jauip,  •  seul, ,  dissous  dans  uléà  v!éliietdes<appTOpliié8  ( j  jeu  i  hierç 
môléjà  idu):sicpp>de  Jsuotojijléll’dildônPeraieiitiriiêméiplusiBQuæenit 
gous  cette  dernière  forme  s'ils  n’étaient  forcés/ poup-mviter..  des 
aocideiitsi  graves;  pouvant  oeéaisioàueU  W-moojtè  idieni  i  détebmiher 
la^qUantitdipu’ilëiveüleht^administi'erriii  uuu  :mj»  buliio:»  no  zim 
"En  ôtfet,' poun  pfépa)rer.’be 'giropi  :  les- pl^armàeie.Ps  uçentlidfis 
quatreiformulés  suiVantes/équi  démontrent  lUmporlanca. (le  mon 
observation  : ,  jir.,n  !i'ii|,  din'l  K;[  vixilirièu**)) 
■!!■•■  il«<Chl«4dstI .  j  i  *.  >1  «y  Lniriudj»  •grotamotennl»  Jin  geiin 

.•>/!  .•>  lim‘1  .i/EWi  ^.sjrpjjM,,, ,  ni '.9S9,|Mii— .in, .--ii ni’', b  , j-mv 

■  &  Ch|orat.,i..-.i  .  ...  . . 2.,  -  ,  .  ' 

Eau  et  sirop . .  180  '  —  ' 

•"  -,l:  .  S"  Chierai. .  i  'S  '  ' \ 

•  b  -iu.'l-  -'1j  SlhtjiC.uJ  .riUi  '(UiiJilivil  Ml  00 -ii.q-Hmin  .lin-ibnai ml» 

i . . pie. /  d< ji°  iGblorah  I .ij.ii.1).  aoiEM.b.Wj  j.m  ru-iqifb  iunm, 

n  nAlpflPlnet  sicqp.j  J:)h  ...ffl.,.,  .^vuMPlrim  olqmia 

Les  pharinaciorisi  du  •  deuxième  .brroudisserhentideParis/ ayant 
fornié  nln-  éoimité  - ichflilgé' ■  d’étkadicsF  ilefc  qupstionsi  scienlifiqlues 
qui1  sc;  rapportent  à  s  lbur  i  profession  j  «ont  arreté  ddum  «dq  ipru- 
qiodtions'  la  composition  du1  sidop'dedhlofalidr  r  .!•  u|  ihiiri  i- 

.  r  '  Ghi  8dat  1  ' :  1 .  f]1’:1  i11!  ‘i  V 1  il 1  1  ''I.  : 

•''lie  -|  -  il  i.-HjSHôl)  dtflsufcW:»-. .--i.  •<■•'.!. .. limite .  1/  ali'iq: 

èette’dose'rcÿrescnfe’  une  cuillerée  ^lioucli'él 1  !  1,1 

En  attendant'  que'  le  Godei: 1  lii^î^é^el :  auquel '  tf-aVàiTîfîVit1  ^p'fifüL 
maciens  èï  cWmiytéS  Cle’  tou^ ïèé'paÿ’de  cWëé^tave'é1'  la'S'^iëlè 
de! pliafüiaciV  Üe '  Paris'  soit' publi^,' l’Âcail'éHiié'  dèl'imîédéëib!e'iib 
pourrait-elle  nomin’àr1  ünd1  cdnfmissiô'ii^otff^dpline^tlhë  fébii'i'ù'le 
de  sirop  de  qhloral  à  laquelle  on  serait  astreint1  dè°sfè  'süilifi'ëtt'rë1? 
la  presse  médicale  et  phaniiaceütiquè  se  cli^fgei^  Àéfdfre  (con- 
naître  sa  décision.  1 


CHIMIE  MEDICALE 


Sur  l’emploi  du  violet  do  mctlijiainline  (dit  violet  de,  Paris) 
comme  réactif  des  iirlnés  ïctériques  ; 

Par  M.  Y\on,  pharmacien. 

n  *M.  le  (docteur  Constantin  Paul  vient  d’indiquer  dernièrement 
l’emploi  du  violet  de  Paris  comme  réactif  des  uriues  ictériques. 
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La,  oomiriunïcatiôn  de  ce  fait’à.  laiSoeiété- de,  thérapeutique  etda 
publication  idipnq  moto  Idanfcle  Répart  QÏredepk'a>yhaciet du  10  août 
ân 1  suscitéi  i  feptrediaoteuri  etn  MMflDémellei  let  oLopgiùeti  i  lune  idiss 
pdasioriassezoijiyev-iJ'd  inoinlVn  di>.  orrrm'i  o-iéimob  oUtj  .-mv 
'fi  Le  ifait>hnno'àcéipac  iMJ  PauLesfcile«süivant>qlmviolpLdmP&ris 
mis  en  contact  avec  une  urine;  Commune  ,1a!  teint,  lè'ui  èkul  viol(icé\ 
tahdis'que'ule  imbfefopajsseiàuffû'Wpft  lorsqiuprlipi’inQtje^tlAfcHî^Me. 
(D’est  dprèsidëi tnpnïl>!i’èuxi 6s saisilc{uBjJM|,.:Paulis’ieatiioi'iUi'aütorisé)jà 
généraliser  les  faits  qu’il  avait  observés.  Quelque  tcropsuaprèspa- 
raissait  dans  le  nnémc  'journal  un  article  .de.  ftlM.lDemclle  et  Lon¬ 
guet,  détruisant  complët’ement  les  conelüsibiis  dfe ;1M.  Paul  et  l’ac¬ 
cusant  même  d’une  e|t’ipr  grossière'.  D’apa'è^'ï^jcontradicteurs, 
une  urine  quelconque  ^ictérique  ou  non,  pouyyu,  qq’qjle  soit  jaune, 
deviendrait  rouge-pav  isun  mélange  avec,  le  .violet  de  Paris  ;  il  y 
aurait  d’après  eux  production  -  d’un  -  phénomène0  physique,  ou 
simple  mélange  (Te  couleurs,' et  dès  lûl\sle!  îiO'Uvéau  réactif  n’au- 
fiaif/  aucun®  espèce1  de  ;  valeur)  ■  ©e  >  quel  icôlé  tebfelai  ivéri  téaîlq  ! 

, 'iiJieiicbmmenoerai  pajr  dirie  què ; les leondi  tiens  dans, lesquelles  sp 
sont  placés1  liés  cdntradicteursi-soiîit  ilijiiniidFav.oili'itout^ilai.  rigueur 
scientifique  désirable  1  -r La!  idurëapdna  leüra  ;  .‘expériences  Irr  été  jbiap 
courte  ;  je  crois,  qqpnipcut  leur  faire,  et  aveqppi^op,  le  reproche 
qu’ils  adressent  à  M.  .Paul,,  d’ayojr.  généralisé  .uuepeu  trop  vite. 
Dans  le  premier  artj^j.q^ ^’puteuy.^^it  omis  d’indiquer  le  jtitre  d(e 

fjifjt,çpr^.  pnt,  flégllgp ,  ,dp  rjs ’en,  .ptftèjs,,  ^ora;  f|eu^s  résultats 

W  ■  mmh  ‘îqqwqpp.'pn  ‘p/Ti^rp;^  .^guehe  ^ 

lp1o^i..qpq|l4pi1tl^ffl&J,lç1|deg^é)i^nl|aIJplutiop,jpojir  jug^r  des^mé- 

’  ,  I  I  !  ,  ,1  . 

-  C .  PfiOTèn/i  pue,  solq flou  de  0$ , JW  distillée  à  un  cinq- 
centième,  et  jl  faut  pour  la  comparaison 'opérer  toujours  suivie 
même  volume  d’urine,  dans  lequel  on  fera  tomber  au  moyen  d’iin 
compte-gouttes  un  nombre  constanl  de  gouttes  du  réactif  ;  par 
exemple,  A  pour  1 0  cpq^rpèjrp^  cuÿpfS;  $ïpne. 

En  opérant  dans  ces  conditions,.  jm  constate  que  le  violet  de 

2°  A  l’urine  normale,  une  teinte  bleue  ; 

3°  A  l’urine  ictérique,  une  teinte  rouge,  dont  l’intensité  varie, 
et  il  se  forme  en  même  temps  un  précipité  plus  i  ou;  moins  abon¬ 
dant.,  i.u  '  ,-ji;  ’-v  v  mno- >  ■.aciI  Mb  toioiv.  oh  lofuraa’I 


Paris  communique  : 

*  ‘  ¥  ^À’ 1’  &m'âistâtêc 


-  Mi  - 

F,lÔ‘h  fdlt  déjà1  réi¥èur'â4,ns''iàqûêïle  sonl’tomËes'les  contrà'djc- 
teurs^;  .s’il  ^  n’y  avait  qu’un  simple  mélange  de  couleurs  1’ürjne 
normal^ serait! '(Vploreë  1 en'  rojlge';'  or  elle  l’.es{l>c.onslarnmcni  efj 
Èjeu.'ïjà  cause 'üè  ' cè'tté* lcô1opal|on.'féiicic'âans’,ï,àc,tŸpn ’ clés  cfiïo- 
rürdsl^c^aéoïaïes^&'è  ll«ree°etl  an'pHosjsh'aÜ  acitïè  âe^  soii^Èù borij! 
tenus  dans  l'urine.  ^  ,  'Y  ’  *  '  '  ^ ^ 

'  Âvec  l  urine 'iejerique  lkac|iQ^'eit' ’lîiciï  pli.is  boijkp'lox’e., Voici  du 
résül  ïesconcïusionsd’un  poÊit  travail  que  j'ai' fait  sur  ce  siijét/lj:' 

’  'ïre  violet’ 'dedans ^'donriéij  avec  tjurine'  ^cierique j  .un  |  pBçcqjnt^ 
rouge  etT uriné.1  devient  'tfjcnroïtë!  (tibj’ jp reci^jrie’ C jiàraî 'é^re^unjj 
sorte  Jdë'faqueaansJ'l^ 

nethnt  1  a<  t ion  >T  I  \  ou,  i  d<  l’ai  >1  t  f  dt  i  1  .  . 
forme  on  'là  sëpatè' en  deux:  parties. 'tia  première,  îeA.  quantité  as- 
èez  coiisiïl'érdlDÏe  el.dtïleiiitiit  ‘a  ï>à’atrè  ,'.‘êst  'soluble 1  clans  rilcooï 
qû’el'lé  côiô’rfe  ’ 'é!4‘  ^^’i^MMiK’,tia''44è'ônbe.lsë  'dissout* 'datas  le! 
cblorôfoi'M'^aüItlué’F  cfïé  ’èbih'itaunique  une!  Hélie  couleur  carmin^ 
dn  )  il  ■i  i  la  un  îappi  orlienr'iit  a  fuie  si  l’on  son^e  que  paimi 
l'es  mat'ttiti  'Bol  WatitéB’  Se*  la’lsilë  '  S 1  s1  en  trouve  'de J  sdiuldej^  'tÇinjs 
l’alcool,  d’autres  dans  le  chloroforme,  et  que  le  seul  moyen  deles 
séptifér:lebtle''Htc%:èlnënt'^ccessi^ qlàr  c'est  îâeuta  dissblyants!  Il 
rëéiiltk1  d’d^cë^’  ftîitk*  t^iid  fe 'violet  "  de  Paris  exerce  une  action.  Bien 
hlahifestè1  ‘èttüty’Wiây  •  îtatétôtjüS  ^'^lunfenani^uélielvài^ùr'kut- 
il,  au  jjoi'rtt  de1  Inlè'cîihïlçjtie,  accorder  à  cette1  action1?  1 
II' est  dériàïn^'dié-ljei  'qlué  lé1  Violet  de'  Paris  vire  aiVfmjp  pal’ 
Vienne  ictérique  ;  mais  est-ce  la  seule  qui  exerce  une  action  sur 

JyJ'9  !  :  ■  '  M  l  !  n,.i-l  <  |  t;  ■lllin!-., ij-SM  li  i'O  ■IsMorUl'Uis'J.  ■,!;  r  0 1  j  ■  i  .1 ..  i 

'Ni;  l’allSuTtllWè^ni1  lk' sü'ètd'  né!1  "jietlVént1  iirïdtaiita  fenJ  BVretiri  Jüaiy 
il’y.ld  'ün* ’éértkiW’  taotaabrë  de1  'ëubâtaWc’éd 'qiSi  ^èüvèiit 'passer  clans 
l’ürrnë  éft-1  {nïïueîiëfe'é{lléliVioIëlt  de'Pkéi^‘t'  téll’és'so'Àt  lés1  matières 
colorantes  de  la  rbnbà'éby;'dti'ëënk/Jdii'Sdft-knVci'’èst  lit  un  eCuëii,1 
il  est  VMrf  ihkiélrfefetïkcilé'  dfe‘is’eÏÏ1gàVdèr/  lj:i1iiyd1étin(pëutltfes- 
bïén'sâfdil-1silIèllrii&là!dèl,à  î&prf  ÏÎS  siilbàit'àiitîis  '  ’Æ^iit'  il1  est^  quest-1 
tidiï.'Il  réüdltdrdlt  dëÜ'Vèklierchég’dt  Ml'ti.'PaufitdeVi'iilt-qÜktre1 
hfeures  jâpreà1 1 PuHttd1  ilë j ; f tiü^iràît  ^iliis1 1 l^’dJîétf  ‘MilSléüiÿjnt'i'kj 

!  -L’autèur  S  egalemént  éttadié  l’actidri  de  la  mâtièrè  colorante 
du  sang,  et  il  n’y  a  guère  d’erreur  possible  lorsqu’on  se  trouve 


(1)  Répertoire  de  pharmacie. 
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en  présence  , d’une  qrine  saqguinjdentp,, ,d.éjà, .  jroqge  jpar  ,flÿe- 

° 1  Pouvons-nous  dire, 'Câpres  ce^qui'précède,  que  le*  violet  de 

part,  J^e  ne  pjnse  j^as •  m^isj}.  pps.m^iqjs  ^usçe^üblp 

de  rendre 'de  vrais  services.  ■  '  ?  ij ,,j  '  ||(  , 

L  u  idc  nnnquc  qui  oM  unplou  prui  l.i  i  pi  burin  d<  •  albu- 
^ày^j^est'  coMm|i^'cô3ime  jrëàcàjf  ^’c^ija^suBs^^et^pn- 
dànt  iÿpeutj ' avoir  é^al  caAses ^erreur 1 1 ^'ue  je  ^plla^  ^jt mg|ré 
ie'ïâ’tèr^bentlunepu.çiu  copahu^et^’pin  ^^njÿ^.ji^cas^est 
frequent),  1  acide  nit^i^ue'donnera  jiin^  fauspe^ini|icationv^je  ûié- 
decin,'' ijmdèmmént^ 'g’i^nôrejapas  qjie  iJ&fiiiSiraS 
dicainenls  ;  ne  peu I -il  pu-  aussi  liien  saune  s  il  -  es!  pmgr  a\oc 
du  séné  ou  a  pM'àe.IaÀuîiàrïe^,^  y,  a  (.encor.e  une  cjause  d’er- 
imi  plus  ()uliul  il  (orni  itu  1  u  mit  pt  ut  i  tu  s  /  n  In  tn 
ui  ee  jioui  donne)  un  piecipitc  pu  i  h  idc*  mhiqui  ,  i  .  st  un  cas 
très-rare, l 'il  " est ^ yr^ij (  mais  ( enfin j qui ( ( j»e^'n  qe  r f pi’é.sent^çt dims 
liqud  i  r  il  n’au  î  lu  i  le  midi  (  ni ,  que  son  i  qx  nenit  peisonm  lie 
_  Ejt, 1  c^peqdant?  l’acidp  nitrique jest(.  pt t  jserqr|pq,  précieux- 
de.  l'albumine.  ,  ■<  . 

D’autre  part,  pourquoi  rejeter  le  violet  de  Paris,?.  Sommes- 
nous  si  riches  eu  réactifs  de  la  bile?  La  réaction  dp  Gmelin  est 
tres-iacile  a  produire  ;  cependant  elle  manque  cjuelquclois  ;  elle 
n’èst  pas  toujours  'très-nette.  Bien  des  iqnn,e?  reqferinapjt;  des.  ma¬ 
tières  albuminoïdes  se  colorent  eq  rosenar  l’apjLdc^nitjçpux^rqac- 

La  réaction  de  Pettenkoffer  est  très-délicate  à  produire  ;  je.n-aj 
goii^t  à  incligupr  ipijjles.prpcputioiis,,  ^qipendperjTlpqjp1sJJ]6S  'iiipmes 
açjditipnnées  de^ucre:  peuvent, ,ei|.  présence  de  (l’a,çidp,  sulfurique,, 
donner  une qoloralion  d’abord  violottq,  pmsinoire,  qqç,J’on  pouna 
cpnfpndre  ajvec1çpllp|p^ppre£,à1l)qpj^p,bil^r1e^,i.I  ,.-j  „j, 

Un,  point  que  je  dois  .citer,  en  'fayeur.  du  |  violet: de,  Paris,  c’est 
qu’il,  decelp  encore  la  Joale  |1çl  ou  ljpcide  mtpquc  nq  dit  plus  rien. 
On  peut  facilement  en  faire  l’essaj  en  diluant  de  l’un  lie  ictéri- 
que  dansilipmejOjrdmaire qpt  en, essayant  d’un,,eôte  J  actiqn.dp, 
i  cid  -n  riqu  et  de  l’autre  celle  du  violet  de  méthylaniline. 

S’il  y  a  des  causes  d’erreur  avec:  le  ;  violet  de  Paris,,,  il,  a,  cela 
de  çpmmim,  avec  .bien  des  réactifs.;  mais,  en.  résumé,,  jperois 
qu’on  doit  regarder  comme  utile  l’application  que  M.  Paul  a  faite 
de  ce  corps.  -  ,(t) 
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CORRESPONDANCE  '  |  ,  1  1  1 

I  le  Irhiteinei^t  de  t^eeïdiinpsio  par  le  cMoral. 1  ^  J 'J 

u i ■  »ülii  K,  IS'Uj'DmrÀRmbtJBtîAtlMEfczj'aocHétadiîo  de.ja  Mdaction.  n  vni'il 

>  Le.Çomitq  de  (rédaction;  àu'ttullêtin  dè  fîhêMp&utïq'ae  ,1  dans!  le 
numéro  du  15  aoM  deàèoijoüi'nél,  iajiap^daüdiisan^'réserivi&'àTiiil- 
vitatioüi  qiiHC'  Mi  de  '  docteur  Portai  feifeait  à  ses.oo'llèsguesi  deipbbliet* 
les  faits  intéressants  de  leurlpratiiqpei!i  oon  influ'u  amumliàb  i;4 
r- 1 1  Hépendatrti  ài  loebnappèlv Ij ’ai d’ànineurdei  vous  qendoyetq  ùne 
observation!  dj’éclaippsiel  puerpérpki  par  le-  chloral  I  quji  r im’ai  i  jparu 
digne! dîôtreipàibliéef  nm  :  ->tnl  ,■*  ji-.qmr,! V, '!>  .bl-duiino'l  -m |u..l J i; 

i  iOn  pèutpm  idôdiuire'îide!j  l’observation  natteMive  i.  des-1  faits'  eépi 
t (imos  dbiinéeslqquil  peuvent  être  ’hiitilisées  dans  -lo  I  traitemèn t  !  de 
l’iurémiei  puerpériituielj  devenir  la!  source  idandidalioMSiprécieused1) 
mais  combien  ces  utiles  motions ilsontiiéncprei  tares  ! ■  Eti  n'csfcmai 
pàsi (forcé  ichaqud  ijoar  kjei  icraiïvbmt!  que  .liés  -rebsourceS-dei  la iffidde- 
éiné- cdihitre  cotte, tebrible  ajtfectionf  sont-eïicorqafor,t  précaireg  et 
que  dans  leur  application  l’empirismêi règne  enitaqîfcïe#'  -ni  m«k[ 
Aussi  jo  pense. que,  dans  le  traitement  dje  cette  cruelle  maladie, 
il  faut  sé  tftnil'  sans  cesse  en  gardé  contre  les  clfets  prétendus 
merveilleux  de  (el  ou’ tel  médicament.  '  Toutefois,  sans  jamais 
rejeter  systémaliquènieht'  lfes'  moyens  db  traifeméiit' loyalement 
préconisés  qui,  suivant  les  cas  et  les  circonstances;  ont  pu  être 
utile.Sjcji’:eatime(i  au  contraire,  [gaUl-faut  toujours;  les  êxpéiubnenler 
avec ,  sagesse  iet]  sansi  papti  pria,  quaiàd  il.  s’agit  j  surtout  dj’ünei  affecH 
tion  aussi  Iréquemment  mortelle  que  celle  qui  nous-occupcygauf 
après,  en.caS[d,’éfîèfcibëureuK)moft'.obtenu,i'àirecpurifibieü  vite!  et 
suçcessiveroenti  s’ilf  ia  lieitqauxdisprkmoyensiijue  JEa  -vieille 
çience  de  .grtodsrpvatieieQé.notls^ recommande. rÿoicL  lèifaib  jv  non 

ni  Oes.  — , , Ipspcçhs’, 'rfipp ï'ffist e ,!  tfy, ,  fi/iïopal  \ clans  m-.ca?'.,  grava 
d’eclampsie  puçrpprMe,  4  ,  çpfàécytivptiçnt,, ,  ,g4rnmstrgtë.o m 
jqlgp  et,  fi,  4pp,licq^ipns}df; j  sangsue?)  «tffi  ■  apophyses  ,rw$* 

WP?! pLfe  M-glpçp | sgy,  fa i tête, , $ typiesi ap0ment,d\eJfeti\Jwb 

—  iWRW  ÆT*1  «PS  r.3l»  i  k  Âwfonÿfnghçiffli 

ans,  mariée  à  yipgl^nsii^uljfpayepnfrpmweigrossessp  jfUn.pè^ 
ÇiHfô*  po«,*OT$j  teinpéi’aippnf, ,  trè^lyjnphqtique,  i  j  ,  i  I  q  q  A  '  t 
nA.spu;  ^y^èflte.qpqquqbeiflqnt  l>émpr;ijiagie,  iSérjeusnpprèsla 
délivrance,  qui  est  rapidement  cqrpjb^tueparilj’içtpoduotiaÆiiliBi? 
Ç^dmtç  ^eda  tîtRia  :,?n  retirer,  les  (caillots, 

par  le  chatouillement  de  l'organe  et  en  même  temps  par  i’admih 
nistration  de  la  poudre  d’ergot  de  seigle. 

je  suis  appelé,  le  24  septembre  1875,  à  onze  heures  dü  soir,  pour 
son  troisième  aïcOÜchétfieàt.  Je  constate  de  l’enflure  des'  jambes, 
des  mains, , de  la  face,  de  tout  le  corps.  Les  urines  sont  albumi» 


neuses.  La  malade  a  eu  des  troubles  de  la  vue  ;  elle  se  plaiüt  de 
mal  à  la  tête,  elle  nejgEçpjjpkg  qqnjUje^  Repris  cinq  jours*  Jus¬ 
qu’à  présent  elle  n’a  présente  aucun  accident. 

Le  travail,  qui  a  été  très-lëntT'mê  dit  la  sage-femme  qui  m’a 
fait  apMç^jCsyi  Sfifl  soir. 

Maigre  r administration  de  2  grammes  ,de  seigle  ergote,  les  dou¬ 
leurs  ne.iséi  .sont  r.paè  Eéveillées.sJeimonStaie,i[.enjCeiM, /l’absence 
complète  de  contractions  utérines. 

■il  LeidoLutçrimAqsèiêdiïplè^  dtYdteMeuLaitéteiiéstnnii  pèaioiigagée'. 
La  positiomesfcGGei^itodiligque,  droite*  pntérietliiroi;  üt  ub  odâmiut 
i  i  Jësfqis lune lapjilieatiem  de dbücëps  oét  j  ’aflièiie' i ilri/emfgnb  mort. 
La  délivrance  in’oifre  rien  deùptôbojdfcrk!  ob  aJfu:.a»,w.i.lni  >.liiii  ■••• 

■  mAprès  losipFemierSisoinHidoiiWés à jla! femme1  elle  es  terni  se  dans 
so«.ifity.  oincp ipihiitdslne.bo  ®o lit ipasrécoulécsiqud  subitement  urte 
attaque  formidable  d’éclampsie  éclate;  une  soooiia!de|  ne  ifàt-depaS 
àj la  suiîHite,r-ei> ainsi!  idei  suitenlicsi  aoôèd  dovienneiiti itrèsqfréquèft ts 
oUau  femmes  dans,  le's  iutervailles  iùe  so  rôvqille  ;  plus. «Elle  reste 
plongée  dans  un  iétati  comateux  ddnti  je-  n.é>  puis  i  la '  tirer  [même  es  1 

la. secouant  ét  en;luiiparlaiitià-hauteiVoix.iii!ii  .  . 

.iJîadniiriistre  an plus  têt!,  c’esttà+diro  vingt  miqutoSieriviron  après 
la  .première  iattaquo,,i  toutes  lesi  cinq,  minutes,  Une  cuiillerée :  à 
bouche  de. laipotion  suivante:  i  !  n •  > i t > i i j i.  •nrd  -« 

'  |'1,'  '  .Hydrate  .de  chloral . 1  ....  :  5  grarnmfcs. 

.  !1."1  ‘ :ëjîri>p  de  flourp'djqrànger. .  ‘V 'ij' '*  ,  30,  ."-J  .. 

liau  distillée  de  tilleul . (10 

«■Le  2,‘i  septembre,  à  six  heures  du  matin,  aucune  amélioration 
aeifi*  étant'  jirôduSte;  jè'  renoliVelle  la.mêtrté  pojtion^qüi  eSttërrtiméê 
à;  sept 'heures  et  demie.  ■«  '  .••■!  .  ■  •• 

l'.Uiie  troisième potiônestïrdcommencée'à'liüif^eures.''  ; 
'■'(p’étdtide  lal  mgladc  estide«plüs  wplusl  graver  Les1  accès  sere^ 
nouvelleilt  ti’ôsiiiiiteniositoutegiles  demi-LeurdS' apuhbtaji.  Le  coma 
est  toujours  profond.  Dans  les  intervalles  des  accès  les  lèvres  de- 
ttfëUtîenttVidlà'cééÿ'j'là':,'fê^îî‘a'tiçd',esèi'dtëètodêÜSd.2s'Eln7groS;;l,à)é 
tèacMà'fftièv'fâit''è'èàindîië'ÏÏiiêl'èt^ptfj^1e  jptAfeftttiifAu\ 
-MÏLe^'tr'big^Mrds.  dtf übif f  Iti"  g'f-dVÎ'té'èë'li-  sltuàtitth'  ëàt  bdnàî^ 
déràblè.A'J'étdè'  dêc,iàè\a.l'orS);ëà';'prèsènè^  dé-  ritièû'cclès  Cô'mpléf'dti 
(difordtyÂ'fecfeÿiit  âu#aitëm'èiitr§tfH4Sat’,itjfue  j’ii  Vif  Souvent  éin- 

1  «  Application1  d'ÜütJitè'dsie-ftttipli'é'A'éaU'1  kl.ièèe sût*  toitt  lé 
éàfâai'éllj  !FdîitëySBtltéïiJfi  t'éëèib  Jlôüt1  é^lïèt1  lës‘  füéôfiftêtiiëntA^ré- 
«là* ïêfüé'f  ’  l'idm-.tmfca  Jao  mP.  ,3-mnivîWj 
•  ?  1  AdmÀiîstféi';;  Ê&aiÿflèlMéWfd;’  ’daris'  Acte  KüMët'de  d’eàd1  üA 
dës; pàqüëts Suivants  :  '  1  r,‘,in  it,fl  1  1  '■  ’ 

•  :  ;  :  ;  :  :}*•♦  — 

M.  S.  A.  Divisez  en  six  paquets,  .'-é  ■« 


À^lmeiy^japjiEipQphy^es  j^stoïde^  quatre  ^jingsues.  4e 
chaque  i  côte. JÈVi’ënouyisJe^rappli'c^uon  a  mesure  qu’elles  jtbm- 

Cés  divers  moyens  ont  ete  mis  en  œuyre|  .prysçjme,  sinyüUjane-, 

,'1i.^euî';FÆürés8iÿü)soIàmine¥ei¥e%xîî’em8ment^1  alîond’ante'^pt 

la.iemme  repte  plônèee  dans  un  sommeil  sterlprejix^ju^u^au  Ipn,-  - 
dyniSin  sjpi^ '^jè.  Elfe  ouvrejalors  un'moi'nenLijés  yeux,’  npanifépte  . 

obtuse.  Le  n  est*  que  m lendemain  27  q*u  elle  répond  a^se^'-qlaire-^ 
ne  _se  absoliinier^  de  iypni .  ’$}- 

j ourd’iilij^f «  \o(jtg£r^ï^ia(^état”eW  '^us^i  jtjjéjn  ^ue^ossilji'lo  ÿr'  \. 
-■)■  il't i fi  'iD'ki  liiiYi»  li  e  tilîP.  an  li  pniml  iiiLeiflobteuniPlEdoSi  'nT; 
Auch j | J p,r | ftGtfibrfe ;187 S|  e  ■  i  IV.  .•K>nttij>il-ri  !>•,  iiip.'tn'De  ne  ».ict«  'ün.' 


Dë ^■^r^diifé  ’|dàns" eon^enitale^  des  ^or  teils ., , 

A  Mi!  Î3 'dtlofélif  ÜüjÂtttnfilfâfeluktÉT^seibrétliîife' â& U '•"'*■ 

JUU.UÀYatn)  TJ 

Dans  le  numéro  du  14  janvier  dernier  (1)  dé' vitre  jdürnâl ,'  j’ai 
lu  avec  intérêt-un  article!d(ü^J3g^!æ.!s,«!da,Guise.(Aisne),  sur  la 
syndactylie  congénitale.  Ce  médecin  publiait  son  article  principa¬ 
lement  au  point  de  vue  dpLjl^juéd|cinfi,  opératoire;  il  posait  la 
question  de  préférence  entre  IeHprocede  de  Didot,  de  Liège,  et  le 
procédé  de  Zeller  ;  il  se  demandait“également  lequel  était  préfé- 

Je  n’^or3^^p^'l»s]p)^40âeson“&a^.t'”8m4^i“^y"}j'^'^ 

,Un;  lisant  ipe^  i^de,-  fe’f 

chaque  pied  , 

existait,phm;fe  fôl  -%F«fb{W  «- 

traire, Jl  , étaife,, Ijp. r^IerjQqelque§,aec}i^)îpg  ^fVPSi'linejiqQdiqSjtp  , 

biblipthèqjw  4?,  ffîfi4fqjp  j4êjgai»BSgne«  m.ffl.VpfWinJ.  Bfîsim-, 

sujet.;EnsYajpJj,e)geqillgtpi fclf  QmfWfcm>l 

de  Denonvilliers  et  Gosselin.  Enfin,  ni  le  diefmpfl^irmgp,  tyqnte. 
volumes,  ni  le  dictionnaire  plus  récent  de  Bouchut  et  Després  ne 
...  i  me  renseigner. 

■i Ne  possédant  pas  les  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  je 
nè  sais  si  je  n’aurais  rien  appris  d’eux  sur  cette  question. 


(1)  Voir  tome  LXXXVIII,  p.  15. 


■e  éteifnjt tmo  r  1 1  délb orin e  heure,  il  ne  sait  s’il  avait  cette  diffor¬ 
mité;  mais  sa  sœur,  qui  est  religieuse,  en  est  'égalemteïït’atteinté. 
Lui-même  a  trois  enfants  :  les  deux  aînés  sont  absolument  comme 
leur  père;  le  dernier  seul  n’a  pas  cette  palmature  congénitale. 

Ainsi;  dans  cette. famille,  l'arrière-grand-père, . le,  grand-pè 
îé 

unissaijt^asepgjjlqjjetifefepiM^^Smclfi^rîRfTOoPditSflîA  A 
Dr  Chevallier. 

(lj  'loirnnli^fcij'ipiq  oaicnnn  of  a,„ 
-«qbrthq  ahm»  noe  fuirlduq  iihobdm  oO  .ohsJinàgnosail^V)); 

'  '  ,  BIBUOBBlflUI 

De  la  transmission  delà  syphilis  entre  nourrices  et  nourrissons  et  notam¬ 
ment  par  l'allaitement,  avec  considérations  ,médi 
Camille  Appay.  '  IB.,& ’  ! . flü’!  9 ü  \‘>(5 

’tftt  lj 

„uranl:  duu  ind  wdu  .  une  nom,  ire  et  un  cnl.  ,  ,  T_ 

affectés  (ï’àcçiÜent's"  sy  m  î  il  1 1  i  q  u  es !  fi  on' ,  'douteiJx1,.1  paîr'létfùef.  (l^è  deux  Fàfîëc-'l 

"Èf'èSt  Umâi:jqilé*  dêbutb  Ïsaütenr;5qui5  tfifliï'  u’n'é’^àvadfè-'ôSfMéÿtStio’i^  ‘  ta":1 
nous  conduire  jusqu’à  la  conclusion,  pratique  pour  chaque  cas  dartîdulièr1  ' 
qüi!j)'éütr&%  pfës¥fitéi;!frhaiM;À'6uâJ'nè,|fl9iiVi)'nâ,l§  suivfê  'datf^tfa'hs'èeS  !dëvé- 
loplpételis.,|QÜ’ir  «Bits  SüfffëPdls’ ftîrë'lj  lie '19  (ioétfeû«  AjJpaÿj'  iàvûcaf  à  »r  1 
cour  d'a^itél  ASlS’hlriy,i W élhdië  sÜrt.dfitl'ébfJ'àujétJiti';ti6'liiÉ  âevüè!  toddicbbrJ 

lépt-k'';^Üfeufe^  iiéâè6Îiib4?6hléèl'64tdà®’'ce1d,rd™f:i(léài.etttéfgtiëhidntsi' 


i édico-légales,  par  le  doctéiiV' 

3c|  393  Saq  MoB'iodo  «  cl. 


sôîivétftfiHdisffiMhbi^;'1 

m  «à'rdè'iU  Ja  Jmlojn 


r-l’è  -■ 


:th|-mU  j  ;  i  :  ;  1 1  :  i  i  i  : .  îT.  !>  Iii-ivVi  - 1  !  1 1 1  •y.H.cunoi  In  b  çl  m  du.:  lot 

Manuel  d'accouchements,  comprenant  la  pathologie  de:  la-grossesse  et  les  . 
suites  des  couchesji  par  le  docteur  G.pSoHRCEbBRp  traduit:  déil’allemanjd  pàr 
le  docteur  A.  Charpentier  (1).— Ce  livre,  populaire  en  Allemagne j  et  dont  n 
la  première  édition  date  de  1870,  a  déjà  été  traduit  en  plusieurs  langues  et 


(1)  Georges  Masson,  éditeur. 
TOME  LXXX1X.  8e  L1VR. 


r  (!) 


—  370  — 

il  est  arrivé  rajjidemçnt  h.  sa  quatrième,  édition.  C’est  un  véritable  Manuel 
écrit  pour,  des  .médecinsy,  non  ..pour,  des,  sages-demmes  :  la, .façon  ,un., peu 
écourfcép  dont  est  exposée-  l'anatomie  indique1  suffisamment  que  l’auteur 
s'ujj^ô^e'  h.  Ses'lbcteüi'ë  uhèértàitl  nombre  de  connaissances  préalables. 
î^ôuslint)iifj,bfjri}e;rt)n|Sji  faute  d’espace,  it, indiquer  la. façon  dont  l’ouvrage,  et 
la,  traduction  ont  été  .conçus.  —  Au  .début  de  chaque  chapitre,  Sohrœdcr 
donilè  dn  iîi bi  bliogrupl  1  ique  Tjui  rappelle  les  trUvaüx  les  plus  importants 
rëlatjl^.  au’  süjd tj jq^’ïl , va ,  l^ji  j ter,  pu ni,  il  résume  d’uné  façon  brève,  mais 
parfois,, njugis traie, . ce  qui , est.  nécessaire  auxi  médecins.  Il  ajoute  ensuite 
en  potiU  tè.vte;  soit  un  historique,  soit  un  exposé  des  opinions  controversées. 
En  'ce  ^èi  d'oticèriio  là  'science  français, e,  son  livré  étant  fort  incomplet,  le 
traducteur  a  .comblé  celte  lacune  et,  dans  un  certain  nombre  d’articles,  il 
a  rappelé  les. nombreux  travaux,  eti-les  opinions  de -nos- maîtres  en  obsté¬ 
trique,  PHül  Dubois;  Depaul,  Pajot,  Tarnier,  Bailly,  Campbell,  Guéuiot,  etc. 
M.'C^^pdtfjçr'iipuS^àj  de  .la  so.rte,  donné  un  volume  ..dans  lequel  on 
pourra  facilement  comparer  les  opinions  et  les  procédés  opératoires  clus- 
siques,cn,’Allemaguc'avcc  ceux  qui  sont  admis  en  France. 

NolèS'd'nn  journaliste' sur  la  médecine  et  la  chirurgie  contemporaines,  par 
lé  docteiil'  L'Xbrti'ittiHE.  Adrien  Delâhàÿe,  18751 
Le  premier  volume,  qui  vient  de  paraître,  est  consacré  aux  chirurgiens,  et 
dans  quelques  courtes! -biographies  l’auteur  passe' en  revîin  les  découvertes 
lès  plû^WlfôroséîAitb's  q&î  ofil  illiiêtté  là  chirurgie  française. 

Citons  pomme  exemple  i;éoraqement  linéaire  et  le  drainage,  qui  rendront 
à  jamais  lillustre  le  nom  de  Chassaignac  ;  le  pansement  ouaté,  auquel  M.  A. 
Guérin  à 'dtlaollé'son  nompla  lithôtritie  périnéale,  que  nous  devons  i  M.  le 
Iji-pfessdur  bolbénuj  et  plusieurs  autres  qu’il  serait  trop  long  de  nommer. 

.  L’auteur,,  èpmm.q  il  le  ditlui-môme  dans  sa  préface,  n’a  pas  formulé  de 
jugemeiibi’Sur  chacun  des chirurgiens  dont  il  indique  la  vie  et  les  travaux 
et  se  cou  tente1  de  les  racbn  ter.  Chacun,  en  lisant  ce  livre,  pourra  donc  y 
prendre  cr. qi^i  lui  sera. qtde  pour  juger  ses  contemporains.  Enfin  cette 
publication  sera  suivie  d’un  volume  semblable  consacré  aux  médecins. 

On  ne  pourra  regretter,  en  parcourant  ce  livre,  qu’une  lacune,  probable- 
yè^iprém^ij|è?..'i’eét"X«i>8ence  d’un  trop. grand  nombre  de  chirurgiens 
appartenant  i  l’école  officielle. 


BEVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


■  r, .  ACADÉMIE  DES  SCIENCES  , 

Séances  d.es,  4  et  11  octobre  1875  ;  présidence  de  M.  Frémy. 

Nouvelles  recherches  sur  les  battements  du  cœur  a  l’état 
normal,  et  sur  l'enregistrement  de  ces  battements,  ainsi  que 
ceux  des  artères.  -^-  Après  avoir  rappelé  le  contenu  de  ses  précédentes, 
communications,  notamment  ce  qu’il  a  dit  sur  le  dicrotisme  du  pouls,  qui 
serait  l'état’ normal,  tandis  que  le  monocrulisme  serait  l’état  pathologique 
Mi  ‘BomtA-üD  met  sons  les  yeux  de  l’Académie  un  tracé  sphÿgmogra- 
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phique,  obtenu  par  l’appareil  de  Ma'reÿ  et  destiné  à  montrer  que  la  révo¬ 
lution  arlér.ielle-se  compose  de1  quatre  temps  (deux  ' pulsations  et  deux 
ropos'.  a.^iusiy.dit.àbi'flliaouijülde  cas  révolutions  est  représentée  par  une 
ligne,. composée  de,  deux, parties,  l’une  ascendante  ou  verticale, , et,  l’autre 
descendante,  lia  première  partie,  sensiblement  perpendiculaire  et  à  un 
sèùlclêmént,  correspond  ao  pVchiier  battement  de  t'alrtîür'bj 'lë: setil  'admis 
avant  la-nouvelle  dootrine;  et. constituant  -le  premier  tbm'ps  de' la  révolu- 
tiun  artérielle;  la  seconde  .par, lie,. est.  formée  do  trois  .éléments  distincts 
correspondant 'aux  trois  autres  temps  de  cotte,  révolution  artérielle.  Le 
premier  dé  ces  éléments,  continu  aved' l’extrémité  dé  là'  ligiië  aSeen'dante 
et' formant"aveC' lui  une  sorte'  de  crochet  à  angle  plus' ou  moins  'aigu, 
correspond  au  premier  ou  court  .repo.s,.  c’cstrii-dire  au  second  temps  de 
la  révolution  artérielle.  Le  second  élément  est  un  enfoncement  ou,  sinus, 
correspondant  à  la  systole  ou  contraction  artérielle',  c’est-u-dire' au  troi¬ 
sième  temps1  de  la  révolution  artérielle.  Enfin,  le  troisième  et1  dernier 
éléVnent  de  noire  ligne  descendante  est  une- ligne  oblique,  correspondant 
au  long  repos  de  la. révolution  artérielle,  c’est-fi-dire  au  quatrième,  et  der¬ 
nier  temps  de  cette  révolution,  et  comme  cc  repos,  ainsi  que  son  nom 
l’indique,  est  plus  long  fille  le  premier,  elle  est  plus  longue  alitai  qiic 
la  ligne  de  ce  premier  repos  .  «'  ■ 

Cette  analyse  de  la  courbe  d’une,  révolution  artérielle  normale- enregis¬ 
trée  dépose,  suivant  l’auteur,  on  faveur  do  la  nouvelle  doctrine  du 
jeu  mécanique,  dos  artp.res,  doctrine  selon  laquelle  ces  .artères',, ont  une 
révolution  à.  quatre  tériips  et  noii  à  deuji  temps,,  ainsi  que  nous  l'enseignait 

Transformation  du  sang  en  poudre  soluble  ;  propriétés 
chimiques,  physiques  et  alimentaires  de  cette  poudre.  — 

M.  G.  Le  Bon  présente  la  note  suivante: 

«  Lorsqu’on  réduit' le  sang'  ëii  poudre  fiïr  évCjtdràtiort,  dli  obtient  une 
poudre  è  peu  près  aussi  insoluble  dans  l’eau  que  le  pourrait  être  du  sable, 
et  dont  tbiidigestibililé  complète  est  démontrée  par  ce  .  fait  qu’elle  peut 
macérer  vingt-quatre  heures  dans  une  solution  acidifiée  de  pepsine 
chauffée  &  40  degrés  sans  être  attaqiice.  Quant  aux  préparations  qu’on 
trouve  daus  le  commerce  sous  le  nom  d’extrait  de  sung,  ellesl!no  sont 
peut-être  pas  tout  à  fait  aussi  insolubles  que  le  sang  en -poudre'  ordinaire  fi 
mais  il  est  facile  de  constater  au  spectroseope  qu’elles  ne  contiennent  pas 
d'hémoglobine,  substance  qui  forme,  comme  on  le  sait,  les  8G  centièmes 
des  globules.  Ayant  eu  besoin,  il  y  a  deux  ans,  d'une  grande  quantité  de 
sang  pour  des  recherches  sur  ce  liquide,  j’ui  cherché  à  le  réduire 
en  poudre  sans  modifier  sa  composition. ni  ses  propriétés  ;  je,  crois  y  être 
parvenu  en  opérant  à.  basse  pression  il  une  température  qqi.nc  dépasse, 
pis  celle  du  corps  et  en  faisant  usage  d’Uu  appareil  particulier  dont  ïf 
description  détaillée  entraînerait  trop  loin. 

«  L’échantillon  que  je  joins  à  cette  note  a  été  préparé  il  y  a  dix-huit 
mois;  il  suffit  de  l’agiter  quelques-mînùtërdmis  l’eau  et  de  filtrer  la  solu¬ 
tion  pour  avoir  un  liquide  d’un  beau  rouge  ayant  exactement  les  propriétés 
du  sang  défibriné.,  .précipitant  comme  Jui,.pap  -la.  chalepe  ,et  donnant  au 
spectroseope  lesfi  deux1  Bandes-  d’absorptaôn  «dé  -t’hémoglbnine,  réaction 
absolument  caractéristique.  Soluble  dans  l’eau,  le  sang  en  poudre,  préparé 
comme  je  viens  de  l’indiquer,  l’est  également  dans  une  solution  acidifiée 
de  pepsine,  ce  qui  indique  sa  parfaite  digestibilité, 

«  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  ce  sang, '-privé  par  conséquent 
des  quatre  cinquièmes  d’eau  qu’il  contient,  forme  l’aliment  le  plus  nutritif 
sous  le- moindre' Volume,  et  par  suite'  pourrait  être  utiliëé  dvdiitageuse- 
ment  pour  les  armées  on  campagne,  en  raison  do  la  facilité  extrême  do  son 
transport.  » 

Sur  les  effets  toxiques  des  alcools  de  la  série  CnH!n-t-sOi  — 

M.  Rabuteau  fait  la  réclamation  suivante  : 

«  Dans  une  note  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  présentée  le 
26.juillet  1875  :  Sur  les  propriétés  toxiques  des  alcools  par  fermentation y 
on  lit  cette  conclusion  : 


Les  propriétés  toxiques  dans  . là  série  clés  alcools  de  fermentation  sili- 
veut, dune  fjaçon .mathématique,  pour  ainsi  dire,  'léUr'do'ffiijositibn  ato1- 
fGrçÿftùe 7oÂ!ui  i-Çgil.érci,  ,çst  représentée’ par  des  chiffrés  élevés,  :  pillé'  l’âdi 
«,.tio,p,tpxiiqjie  .est,  considérable,  pteéla  éussi,  bieit  ïoi'éqd’bri  les  introduit 

‘fi par  •»-ne»»,A4s,pài51i‘cst6pàc,>...  '  *  . - . - 

Kfti  ifüifPîftBÉ  de^fqiré  remarqber  a  l’Âcadélnib  '  que,1  le  2  août'  1870, 
j’ai  pubi^., .fiai»*, .  V  tfniuri  médicale,  cotte  réglé,  générale,  qüe  <<  lés  alcools 
?,  d,e.  ,tâ.,sqpe,)Gt^I*ii^2Q  ;  s’ont,  , d’au  tarit  plus’  ’  actifs  qüe.  le' :  groupe  GH  - 
«  entre  un  plus  grand  nombre  dé  lois' dabs'  leur  constitution,  »  ce  qui 
revient  à.  dire  qu’ils  sont  d’autant  plus  actifs  que  iclir  p’ôids  moléculaire 
est.  .pljifl  ,élp\é,  au.^qpc  lqur. composition  atomique  est  représentée  par  des 
nlus,(éléye^iJ.(J|b'i,ii'vbit  .dpnè;  :ajoutais-je,  la"  série  toxicblbgique 


«  Cette  règle  générale,  que  j’avais  établie,  était  déduite  de  plusieurs 
expérieqecp  .que  j'qyejs,  laites  avec  les  alcoo|s  élliylique^bufylique  et  amy- 
lique,  et.dpiCellus  de.jVi.  Gros,  de  Strasbourg,  avec  l'alcoôl  métliyliqife,,(li. 
[,,.«  Depuis. çeltp  époque,  ô'I.,  Dpgiel,  de  l’université  de  ICasan,  est  arrivé 
aux  mêmes,  résultats,  que  moi,  en  i872.  » 


"  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

•  Séances-dés  5  ot  12  octobre  1875;  présidence  de-M.  Gosselin. 

Smp  les  fau'i. abcès  «les  bs  longs  et  l'ostéite  à  forme  névfal- 
gique  qui  les  aiccoinpagnc.  —  M.  Gosselin  lit"  un  très-important 
.mémoire  sur.' cé/sujet.  Après  avoir  Tappclïc  les  principaux  mémoires  sur 
l’abcès"  douloUreüx  des'b^’er.  particulier  ceui  dé  Urod'ie  et  Cruveilbier, 
_ M-  Goss/elirjt  montre  par  six  bbseiVatlbns  qdi  lui  sont  propres  que  la  dou¬ 
leur  n’est  pas  toujours  le  signe  d’ilri  abcès  ;  oïl  constate  en' effet  dans  ces 
cçs  de  faux  abcès  constitués  par  Une  cavité  né  renfermant  pas  de  pus 
.coulant  et  sitüce' au  centre  d’unè'ançiénné  ostéite  condensante.  La  douleur 
serait  due;  ît  ün'é  .'né'vritè  par  propagation.  On  sait,  en  effet,  d’après 
les  reche'j;mies  de 'kpbplt,  de  KOliiker,  cju’ily  a  des  filets  nerveux  dans 
,  le.  tissu  propre 'des  dsj  c’ellii-bi,.  venant  è'  s’ènflàmmeiy  comprime  d’abord, 
pbflamm'e,,;e'nsüite  -lesmerfs  et  détermine’  une  douleur  de  longue  durée. 
C’est  par  le  môme ’méc'âhisme  que"  Se  pr&du'ït  probablement  la  névralgie 
du  trijumeau,, ç)ans  la  carie  dentaire,  et  celle  que  l’on  observe  à  la  Suite 
,.  des' fractures  einiple's.  Lôîsqqjé'  celle-ci1  di'épàraî t,  souvent  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  annqe^'m’èst'.'parce  ijtié  lés  canaux  osseux  du 1  cal  finissent  par 
,  b’.élargir .;  la  Compression  nerveuse  c'esSe  alors,  ét'aVeo  elle  la  névralgie. 

,J\1.  Gossèlip  bpnsçillè  dans  cOqàs  la  trépanation  et  Voici  les  raisons  qu’il 
ipyp.qué’ii  1  yipni.db  céttè;médication':  ' :  n  '  "  ■  •■■■. 

ib  Parce  queue' diagnostic  ëstumpossib'Iéiéntreiescifs  oïl  il  y  a 'du  pus  et 
ceux  où  il,p’yen  a.pçs;  pomme  douze  fois  sur  vingt-deux  les  chirurgiens 
affirment  ayoïr  trouve  du'pus,  on  est  porté  à.  admettre  qu’il  existe;  et  alors 
il  faut  lui , donner!  issdb,  car  il  eét  probable  qu’il  agit  alors  comme 


,,(lj,  Si  M.  le  docteur  Rabufeau  nous  avait  fait  l’honneur  de  lire  notre 
mémoire,  il  aurait  vu  que,  dans  le  numéro  du  30  août  1875,  h  la  page  172, 
nous  réproduisions  en  entier  la  note  qui  fait  le  sujet  de  sa  communication. 
Nous  ajouterons  que  M.  Rabuteau,  par  le  petit  nombre  de  ses  expériences 
-9Pératqii;e  ,?mPloyé,-  a, p_lu tôt  pressenti  que  démontré  d’une 
faqon  rigoureuse  la  loi  générale  pour  îàqûélle  il  réclame  aüjôiird’hdi  la 
priorité;" 
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corp s . étranger  ;  s’il  n’y  en  a  pas,  on  peut  encore  agir,  puisque  quelque¬ 
fois,  le,  jnal.q^e  p-.été  soulagé,;  2»  parce  qu’il  iJ’ÿ  a  pas  de'daù’g'ér  àilâ  faire. 
En,  effet, ,  il  jj 1  à,  .'moins  ;,dé  l’dà  pôndérisé.  ’Ü’o.ü'  ‘mbins1  '  de 

chiqpp,e?|4’ini‘animation' cpnfecuti’ve',^  en'oÜti'fe1,  nqhs' avons  a.‘lilb.tré?1Vii'dj[io- 
sition  le  pansement  ouaté  qui' ‘‘diminue  tehéO're'bfes'  ch'ancb's’:  Ski’ïi!irdè'  ltju'e 
la; tqépapation, lagU. presque  certainemeht  'süï'Tâ’ nétWtd’ l oyéèdsë1.  .Bette 
amélioration  penti;  encore ''s’éip'liquè'f'1  il ' lre  ' ’  5i Ou iWiiii ü HÏ 1  If-g kô lüliT  qui 
sjopère, ,çqmme flans. ,1'e  cas  'dés; fraçtWes iddftt WâMÿlê J riltiS Taaiïti  f' fl  y  a 
peut-être  il’ abord. rieriidesr.c'nbç  do Toitéltel  maiè'  jb''rèis8lwd'ir''9o''iuà;hi- 
I  1  '  'j’1" "  • 

.  .1.0  bans  lep  os 'longs'  condenses  parlivinb,!ahcicliile '6'étéïtè,*  Il  tJëuï'diîisiér 
des  cavités  qui  ne  sont  pas  dés  abcès,'  et  Ües'dotilé'iirs  ifdlmififéVralèaqïïé 
qui  ne  tiennent  pas  à  la  présence  de  ces  cavités;  '  J' 

2»  L’ostéite  b  forme  néyralgique -peut  même  exister- sans  aucune  cavité 
accidentelle,  mais  toujours  dans  -un  os  hypëftrbjihié-  par  une  ancienne 

ostéito  ;  .  ;  ,  . ■  •  V*’1  ’ 

3°  La  trépanation  peut  être  utile  ot'est  peu'  dangereuse  dans  ces  cas 
d'iiyperoslqse  ay.ep.ostéo^névralgie,  . ,,,  , 


qu’il  rqnge  dans,  les  udurdpctffiîesjii  iinsisto'iilus  pârtiCiïllWériilln't'  süï'le 
mal  de  mer,  qu’il  considère  comme  rliip  imalÿie  ;  atissi'  Iè'd'pbfsdiih'és  qui 
y  sont  sujettes  doivent  surtout  éviter  âb'ïixei'  Ibügterfq^'dë1  ferfité'bt  avbc 
trop  d’attention  les  objets  qui  stimulent  vivement  les  yeux.  Ce  précepte 
est  surtout  applicable  aux  malades  qui  présentent  un  degré  quelconque  de 
strabisme.  On  doit  se  tenir  dans  l’obscurité  et  s’étendre  sur  un  lit,  et  dans 
une  position  horizontale.;  ■  maîtriser: la  sKüéaSion  [Optique  que  l’on  ressent, 
et  appeler  toute  la  puissance  de  volonté,  ?;  l’effet  d’écarter  les  inquiétudes 
que  l’on  'peut.aéôir.  Quantenu  traitement  .du  .  vertige  etideebiuîRlgraine, 
M.  Piorry  conseille  les  moyens  suivants  : 

i  .Etes.;  .presfiiçn?,  ,des  ;frj<itjoM  ..sur,  ,1’^il  maJftd^J’appUeatipn  de  corps 

recours  à  liextrait  de.  belladone .. qui,  .étant  étéàdu  ç'ür  uii  'cqi'ps/qüé  l’on 
approche  de  l’œil,  malade,,  dilate,  promptement  la  'pupille  ;  '11'  est, "bob 
de  faire  sur  les  paupières  du  côté’. malade  des  frictions  aye'o  qûélqué  'lini- 
mentiopiacé, contenant  de  ia  morphinéj.etc.'  .  j,,"'1"  ,'J  ,:  Jl. 

Une.  médication  hygiénique  bien,  simple  et,  v, ujgâire,’''qiu;,pàrait  plus 
efficace  parce  qu’elle  réussit  .très-bien, S  prévenir  là  '  migraine,  boüSistô  'à 
provoquer,  au  début  du,  mal,  l’action  .phypiologi.qqe ‘de "l’esfbmàc  en  pre¬ 
nant,  à  son  début,  quelques.çui.llerées  i.bqhcqëVd’un  vin' de  h'bntte  qualité 
dans  lequel  on  trempe  un  bisquit,  nçp. .  qu’il', . est.  si  utile  de  Mté  .  polir  Tfr»- 
salgie,  .et  cela  dès  ;  les  premiers,  jnqments  de,  i’app,a|ritipp -‘dtf  eprelé  irisal- 

^  Il  importe  également  de  combattrejes  cpmpiicpitiohs  ôli'iés'cirçbnstancès 
qui  prédisposent  au  vertige  ,;  par,  exemple,  1  ps'  dyspepsies1  ‘  '(vertigo  à 
stomaco).,  Qn  donne, alors  le. bicarbonate  de  soude  Jt  haute  dose  et  du’  bis¬ 
muth,  Quand  il  y.  a  tuméfaction  de  la  rate,  on  ^gp^e^exirait  de  beïbèrïs 
oul’aicooh#  de  quinine.  Aux  individus  pléthoriqüesj un  bratidiie  dés  émis¬ 
sions  sanguines;  .aux  anémiques,  on  prescrit  les  aliments  réparateurs, 
i’exercice,  Ja,fçr,..etq .  ",l  ,.  !  ’.  - 

M.  Le  Roy  ur  MeRicourt, fait  obseryer  b  M..Pidrry,  que  le.  vertige  du 
mal  de  mer  peut  se,  produire,  inclépendamm'ent 1  de  tout  ‘troublé,  visüeb  ' ’Ée 
mal  de  mer  s’est  manifesté,  souvent’  avec  sa  'plus'  Bâuté  'intensité,  dans  lès 
ténèbres  les  plus  profondes,  pendant  le  sommeil  ;  enflnehez  des  gens  frap¬ 
pés  de  cécité  complète.  En  outre,  certaines  observations  démontrent  que 
l’intensité  du  mal  de  mer  n’est  pas  en  rapport  avec  l'amplitude  diPtrouble 
visuel  déterminé  par  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  des.  tnOüvèirtiëiits  au 
navire  ou  de  l’embarcation  sur  laquelle  est  plnoê'l’pbservateur. 


Des  troubles  fonctionnels  dé  la  vision  dans  Ses'  rapports 
avec  le  service  miUtàiré.1  —  M.  Maurice  Perrin  b^bd  part' b,  la 


-  374  — 


discussion  soulevée  par  M.  Giraud-Teulon.  Dans  un  très-éloquent  dis¬ 
cours  il  montre  que  les  critiques  dirigées  contre,  le  service  médical  de 
l’armée  ne  sont  pas  fondées.  Il  signale. par  .quels. procédés , ili est  arrivé, A 
réspudro  la,  première  question  posée  par  M.:,  Giraud-Teulon.  qui  i  coup 
siste  à  déterminer  l’influence  exercée  .sur  la  netteté  de, la  vision  A, dis- 
tance,  par.  la  diffusion  qu’occasionno  la. myopie;  pour  M.  Perrin  les  myopes 
d’unjaiblo  degré. (un. seizième  et  un. vingt-quatrième)  n’y. y, oient  que  trèsr 
confusément. à  une, distance  de  quelques  centaines  de  mètres . 

En  co.qui  conoerue-la,  question  de  flxen  le  degré  maximum  de  myopie 
compa  tible  avec  le  service  actif,  M.  Maurice  Perrin  pense  que,  toutes  les 
fois  qu’ii  sera  possible  de  restituer,. à  l’aide  de  verres,  la  vision  .éloignée, 
sans  danger  pour  le  sujet,  ou  devra  se  prononcer  pour  d'admission,  car  il 
considère,  comme  nécessaire  l’introduction  dos  lunettes  dans  l’armée,  Les 
myopes  se  divisent  ,  en  deux  groupes  le  groupe  des  myopes  il  correction 
totale  ,ot  oelui.  des  myopos  à  correction  partielle.  Le  premier  se  compose,  de 
ceux  qui  ont  une  . myopie  inférieure  A  un  huitième,  ,  exempte  de.  complicar 
tion,  et  une  accommodation  normale,  il  paraît  possible  à  M.  Perrin  de 
reculer, l<à,  Hmito  à.  un. sixième.  .  .  ..  ....  ■ 

Le  moyen  pratique,  expéditif  et  suffisamment  exact  do  constater  l’exis¬ 
tence  de  la  myopie  et  d’en  mesurer  le  degré,  n’est  pas  l’opUthalmoscope, 
comme  lq  prétend  ML  Giraud-Teulon.  L’optomètre  est, de  .beaucoup  pré¬ 
férable,,  iparoo  qu!A  une  exactitude  suffisante  il  joint  la  simplicité  du 
maniement  et  la  limpidité  .des  indications.  ,  .  .,.  i. 

,  M.  Maurice  Perrin,  se  sert  habituellement  do  r,optomètrc,.qufil ,  a  .ima¬ 
giné  en  collaboration  avec  M.  Mascart,  professeur  au  Collège,  de,. France, 
et  il  n’a  eu-.qu’.Vse  louer.de  d’emploi  de  sou  instrument,  L’op.tomètrp  per¬ 
met  A  tout  médecin  .qui  s'y  sera  exercé  seulement  pendant  une  heure, de 
mesurer,  en  une. ou  deux  miuutesi  le  degré,  de.  la.  myopie, ,  de  déjoupr, 
mieux  que  par  tout  autre,  moyen,  les  tentatives  de  simulation  ou  de.  dis¬ 
simulation,  et,  enfin,  do  connaître  du  mémo  coup  l’étendue  de  l’accom¬ 
modation  ot  le  degré  approximatif  do  l’acuité  visuelle. 

En  oo,  qui,  concerne  l.’pcuïté  visuelle,  M.  Maurice  Perrin  .  adopte  le 
chiffre  d’un  quart,  proposé  pur  le  Conseil  de  santé  comme,  limite  de  l'af¬ 
faiblissement  do  la  vue  compatible  aveo  le  service  militaire.  En  étudiant 
oette  question,  il  a  été.  conduit  îi  admettre,  en  .principe,  qu’un  oonscrit  qui 
y  voit  assez  bieq.  pour  distinguer  une  sentinelle,  comptor  les  files  d’uu 
peloton,  et  ,è.  plus  for, toi  raison,  distinguer  un  cavalier  ou  une, voiture. d’uu 
groupe  d’homines  A  une  distance  de  250  A  300  mètres,  qui  est  ln.distanoe 
de  tir  la  plus. fréquente,  pout  satisfaire  aux  exigences,  du  service  .mili¬ 
taire.  U  a  reooonu  qu’il  suffisait,,  pour, oela,  d’une  acuité  visuelle  égale  à 

Puis,  après  avoir  oombattu  les  conclusions  de,  M.  Giraud-Teulon,  et 
surtout  oellesjqui  tendraient ,  à  introduire  des  spécialistes,  experts  et  des 
médecins  militaires,.  M- Perrin  termine  par  ces  mots  : 

«  Nous  avons  fait  . des  efforts  soutenus  pour  nous,  mettre  à  même, .de 
remplir  dignement  notre  mission  ;  laissez-nous  du  moins  la,  satisfaction 
de  choisir  notre  route,  sous  notre  responsabilité.  Si  vous  avez  des  conseils 
utiles  à  nous  donner,,  des  méthodes  d’exploration. qui  représentent  une 
simplification  ou  un  progrèB,  faitos-les  connaître,  publiez-ies. clairement, 
et  vous  aurez  fait  beaucoup  plus  que  de  tenter  cetto  entreprise  contre  notre 
indépendance  médicale,  » 


'  .  "  SOCIÉTÉ  DÉS  HÔPITAUX 
Séance  du  8  octobre  1875;  présidence  de  M.  Woillez, 

Pleurésie  avec  gangrène,  ponction,  pnis  empyême,  issue 
de  lambeaux  pulmonaires.  Guérison  (Relation  de  la  mala¬ 
die  du  docteur  D....).  —  M.  Millard  donne  lecture  de  cette  intéres¬ 
sante  observation,  dont  le  sujet  a  été  pendant  longtemps,  pour  le  corps 
inédical,  l’objet  de  vives  préoccupations. 
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Au  commencement  de  1870,  lo  professeur  D....,  âgé  de  quarâilte'-Èlns, 
était  fatigué  ot  toujours -sous  le  coup  d'un  mouvement  fébrile  j-pas  de 
maladies'  antérieures, :  seulement  état  dyspeptique  et  'fréquentes  migr'dL 
nés.  Le  vendredi-25  mars;  dôûldur  au  côté  "gauche,  ■  -qu'il1  pTen'd  lüUmêmé 
pour  une'douleur  rhumatismale  sans  importance.  '1!  •  -!*ii  ;  ;  n-i  !■',  (.  r. 

Cettè  douleur  devient  très-aiguüy-  s'exaspère<surtOut"tiifr'  lès;,;)tymvè- 
ments.  Le  lendemain,  ni  fièvre,  ni  toux,  ni  "cxpectoration>;nliaidlladulèur 
persistante  et  très-aigufl  au  Côté.  Rien-â  l’aUscultation •nilâ  lfilptel’éUèdion. 
Le  soir,  malaise  inexprimable.  Lo-dimanche  27yplüs'  de1  doute 'ipüSsible  : 
M'.  Millard  constate  tous  les  signés  d'une'  pleurésie  -éomlnençhintei.'  La 
douleur  du  côté  est  toujours  aussi  aiguH,  acquiert  même  une  intensité 
croissante,  devient  atroce  et  résiste  à  tous  les' moyens  employés {Yéïi-liousfes 
scarifiées,  injections  morpliinées,  etc.).'  Pendant,  les  jours-suivants;  riucüile 
amélioration  ;  les  signes  deviennent  de  plus  en  plus  manifestes  et  parais¬ 
sent  indiquer,  suivant  Mi  Millard, •■l’existence  d’une  pleurésie-  sèblie, ■■ en 
nappe,  ayant  une  grande  disposition  à  s’étendre.  Mi'-Bélrier;  appelé  deux 
jours  après,  croit  â  une  pneumonie  corticale  plutôt  qü'â  de-'  la-  pleurésie. 
Toujours  ni  toux,  ni  expectoration  ;  fièvre  modérée.  M.  'Bêlncr  conseille 
la  potion  do  Tood  et  douze  sangsuos  appliquées  sur  le  point  douloureux. 
Malgré  ces  moyens,  la  douleur  persiste. 

Les  jours  suivants,  la  matité  s'étend  dé  plus  en  plus'  et'flnit  par1  occu¬ 
per  tout  le  côté  gaucho.  La  fièvre  B’accroît  et.  devient  plus  constante;  la 
dyspnée  apparaît.  Traitement:  vésicatoires,  sulfate  de  'quinine,  injeoliotis 
de  morphine.  Ces  dernières  parviennent  seules  à  calmer  pont"  quelque 
temps  ces  douleurs.  •  •  •  >’  ••  • 

La  dyspnée  va  on  augmentant  leS'jourS' suivants;-  les  •  douleurs' persis¬ 
tent.  la  fièvre  s’accroît  ;  le  malade  éprouve  en  Outre  uno  dysphagie  conti¬ 
nuelle  ;  on  observe  quelques  aecidents  dus  â -l’application  répétée  des 
vésicatoires  (quatre  en  cinq  jours)  et-aux  injections- do'môrpMne’(l4  centi¬ 
grammes  en  une.  nuit).  Bientôt  la  respiration  devient  courte 'eb  fréquente 
(digitale  ot  sirop  de  codéine)  ;  l’état  do  la  poitrine -est  stationnaire;  mais 'la 
fièvre  persiste  et  les  crises  douloureuses  se  rapprochent'üo- plus  on  plus  ; 
les  injections  de  morphino  seules  procurent  quelque  temps  tic:  calme'. 
Enfin,  après  un  grand  nombre  d’injectioiiB,'  et  en  particulier  une'injectioh 
de  20  gouttes  de  chlorhydrate  de  morphine,  cette  horrible  douleur,  qui  a 
persisté  pendant  dix  jours  et  dix  nuits,  ceBse  tout  à  coup  pour  ne  plus 
reparaître.  Cette  douleur  caractérise,  pour  ainsi  dii'oj  la  première  période 
de  la  maladie  do  M:  D.'..:. 

A  partir  de  ce  moment  (4  avril),  la  scène  oliauge  :  calme  r'elatif-  pon¬ 
dant  très-peu  de  temps,  puis  malaiso  général, -Coliques  abdominales,  diat1 
rhée,  respiration  fréquente,  menaces  continuelles  de  syncope  ;  fièvre 
persistante,  dyspnée,  affaiblissement,  inappétence  absolue.  -Traitement  : 
oxtrait  de  quinquina,  purgatif,  cinquième  vésicatoire,  i -Lé  G  août,  on 
appelle  M.  Barlh,  qui,  après  un  examen  minutieux,'  conclût 'à 'là  présbttdè 
d'un  vasto  épanchement  dans  le  côté-gauehe,  qu’il -évàllfait'îi  -3  ou  4  litres, 

et  à  l’indication  formelle  d’une  prompte  thoracontèse.  "  "  ■'■  ■  -  . . 

■M.  Barth  ajoute -cette' réflexion  que -presque  toujours;  quand  la  pleu¬ 
résie  s’accompagne -de  douleurs  aussi  vivéB'Ot  aussi-  prblohgées-,  on  trouve 
h  l’autopsie  de  la  gangrène.  Le  soir  même,  M.  Dibülatoy  est  prié  de  pra¬ 
tiquer  une  ponction  avec  l'aiguille  -aspiratrice  ;  cette  ponction'  no  donne 
aucun  résultat;  une  seconde  ponction,  pratiquéo-aussitfit.’tm'peti  plus- haut 
ot  plus  en  arrière,  donne  issue  â  du  sang  rutilant  mêlé  de  bulles  d’air.  En 

même  temps,  M.  D . tousse  et  crache  un  liquide  aéré  et  sanguinolent, 

en  disant:  Voilii  le  résultat  de  l’aspirateur. .  .M.  .  Bartb,  obligé  do  partir, 
n’avait  pu  assister  â  l’opération'.  Cet  état  se  màintié'nt  jusqu’au  15.  Le  ven¬ 
dredi  15,  accès  de  toux  do  trois  heures,  suivi  d’une,  grande  fatigue  ; 
redoublement  d’oppression  ;  le  soir  nouvel  accès  de  toux  ariienant  l’ex¬ 
pectoration  de  matières  désagréables  au  goût  et  légèrement . fétides  ;,  un 
foyer  venait  do  se'  faire  jour  â  travers  les  bronches,  foÿei'  plutôt ypünuent 
que  gangréneux,  car  l’odeur  n’était  pas  celle  dé  la  gangrène  /  Thâléihe'iîi 
les  crachats  ne  présentaient  la  fétidité  caractéristique.  ll  'Cst  impossible 
de  déterminer  exactement  le  siège  de  ce  foyer.  L’état  s’aggrave  et  pafàit 
désespéré.  -  «mmirnw 
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-Le  mardi  M»  avrilj  MM,,  Nélaton),  ,Béhien/  Sappoy,  .et;  Denonvilliers, 
Potainlet-M, illard.  Se  réunissent,, dans -une,  ponmltfttionsoleimeltei'etoB’aar, 
cordent ii à: -Suivrez  -la),  oi.ew-.hen! suivante 'îv «me  -aiguille,  aspiratnipe;! isofait 
erifonoée  ,dans>levpoint>qin,  i paraîtrait/  lel  plusjfqrorahlei  pour,  rencontrer  te 
foyer) 'etpsitele  ameaaiî'dutepus}  serait  aussitôt. r.etirétY  pbupufairs 
Un  itndüart  tediinaire.y.ilegttelii'apr.èts.lîéiYBeuation'du.puSji Serait  remplacé  par 
un  tube  en  caoutchouc.  Ce  programme  fut  exéeutésndêi, point,  en- point.! 
Mu i -NéktQii i.eflfpnça  fiaiguilfe  dp  d'aspirateur  dansïteiséptièmc  .-espace 
intercostal  uJenpuS'.appMufc  aussitôt,)  llîaiguiljé  esjt  retirés  efeppmpîacée^par, 

un  trocart  enfoncé  exactement  dans  le  même  point.  M.  D .  sentitiquîii 

fallait  comme  un  s6coffl.d),eff<j>pt,  pQusl&irp,p.énétrPB|l’iinstenmept  eLsîécria  : 
«  Màlfote./l  itiou'B  >44eMa»*'»W8  sQàyitpKip.^^ft  -d’.un,, pus  vd/’Meu  îétidité 
repoussante  s’écoulèrent  par  la  canule.  .luiMiinoiliroi  'iMi.ioii  m, 

.  Le  diagposticipoirtéipar.|]VL;.Bar,thrtreize ijoursManparavauf,.r.Sé,Mtrou;vait 
justiflâjnUnijtube-ieniCaputqhoiicfut  f>xé,h.la  placeHdeilajcaniulejmn.secQndj 
tube  faisait, b’oflice  dioit  siphon  continu!  .et-conduisait  \eip,us  dans  umyasB- 
i tué  au  pied  du  1  i.  m u . . im'li  -.-u  lit.isi  n  .  ,.| 

L’état. général idu.  /malade  ,e,ttesrsignes  physiques, |., ne:, furent r pas. .tout, 
d’abofdi^ensiblenqentj  modifiés;  cependant  al  ihy , euh  pas*,  labour  deit'opéci 
ration,  idei  redoublement  de,  fièvre  a  des  lajvages]  furentifaits,  dansllaippitrine,. 
dîaboiîdntrois! fois,  puis  deux, fois  parcour  aven  unei  grandes  régularité  5, oni 
employaitipoiur|Ces  ,lavagos:de,i;eau  tiède 'cbargép d’iijictdp  .-phéniquen  La 
fièvre  ,pei'Sistar  mais, tcèsrmodérée  ,;,.QniinstitiiaiunitrftifementqUii.ct)OSistait 
à , alimente r- le  .malade,  •, ïi -.soutenir  ,ses •  forces  ;pay,  desiitoniqimsintu  è  ilki, 
donner  toujours  du  .sulfate,,  de  .quinine., , !  :  i ,  i.l  ■•,!,  n,«|«ninu.r',ii  •niiuioi» 
> ,  Le  22  iavrilb  l’, orifice. ,  dn-tube  neat,  !  tuméfié  -,et  .commenoe;  à.  /suppurer-ji'ido , 
l’œdème, apparaîtiaus (pieds ;et, aus, mains.-;,/,.  ,  lom  .!„  puns  iRiiwnim’j'Cd,; 
-.lie  malade,  peut  . cependant  , (S’alimenter  ;  assez  bienijylairespiratioü,:  est 
plus  librei-iot/  dentoininmieux  ;,,lar., matité-,  diminue  notablement;, 'J’état, 
général , est, meilleur..  Mais, la, touxeat'ifréquente!  et  qüinteuS'e,  et:, s’accom¬ 
pagne  de  vomissements;  la  fièvre  persiste >et  le  maladei éprouve (encore . do ■ 
vives  douleurs- dans ilei côtéf  dopt  rien-.n&peutuexptiqUeiilosivariationsa.Le 
30  aoûtple  tube,  qui  jusqueslèravait  tiès(£(ien  fonctionné),  fonctionde  mal,;! 
l’écoulement  us? arrête,  „et  ,ne=  reprend;,  son- ,  çoursjnque’  ivers.jdeluSoirw-i.L’é! 
mercredi', 4,  mat,  l’appareil  ne  marche  plus; ;  M,  -îviit-iifit  s.,.",i,m;,]  »l  -,r, 

,  M.  D.....  demande , lui-même  qu’on  lui-  fasse  -une!  large,] incision npour, 
donner  au  pus  une  voie  |large,,et  sûre,,.Mv/Nélatontppatiqüei(le,jbuntrpême; 
une  incision,  parallèle  ■  ,à,  jtespace-  intercostal,  et,  .dont)  le ,  milieu; , , correspon¬ 
dait  à  l’orifioerdu  [tubecAprès  avoir  débridé  nppdehprss),  ïnpérateur  is’arrêtây , 
introduisit  le  doigt  dans  là'  plaie  et  sentit  le  cœur  battre  sous  son- i udex-,  dp 
sorte  que  si  M.  Nélaton,  avant  de  débrider  en  dehors,  n’avait  pas  pris  la 
prépàutioniÆeïplArM’  laoplate, Ü  aursitj  pmbtesSfirimQîteltemenWtaîBieqaîil 
tenait  tant  à  sauver.  Le  débridement  fut  donc  augmenté  ^seulement  dans; 
la  partie  externe  de  la  plaie, -laquelle  donna,  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus  mélangé  de  lambeaux  noirâtres  d’odeur  infecte.  L’examen  histo¬ 
logique  montre  qu’il  s’amssait  .d’eseharps.laraeUsuses  très-étendues,  dé¬ 
tachées  de  la  surface  même  tfu-poumôn.  üh-tiiBe  én  caoutchouc,  solide 
et  résistant,,  est  fixé  dans  l’espace  interpostal,  et  les  layages  sont  repris  ré- 
gulièremém.ipëudant  ceb  p'ah'Bein'ents.Ié-m'alb.dë;épro’iîvd  dès’  cfûititéS'de  toux 
très-pénibles  et  très-fatigantes.Cependanton  constate  tous  lesjours  une  amé¬ 
lioration  sensible.; A';  certains  momeptsjttptoun'deda  fièvre)  ,vGtoissomente. 

Le  14)  M,  Tî)..iU  peut, siéteftdre, sur,, un. -fauteuibet, réprendre  de-nouveauf. 
dés  alimenta;  les/nuiits/rede, viennent  assez  bonnes.)  Le  Malade,  continue^ 
les  jours,  suivants,  ài  aller  de  mieux , en  mieux,  etteâ7-mai,il;entre<défmifl; 
tivement en  convalescence.-:  liirrviq  ici  ea  n*. ; v- , . c - ■ eu!',;  > 

Tous  les, jours  le, tube  estraccouïcijrleailavagesne' sonf  plusifaits  que-, 
tous  les  deux  ou  trois, jours. , ,  „v 

Le  7  juin,  la  toile  estienlevée  et  remplacée  par  un  fragment  de  corde  à 
boyau.  Le  malade  reprend  des  forces,  peut  se  lever  et  s’habiller; 

Le  ll  juin,  il  est  pris  d’une  syncope  complète,  qui  heureusement.,  n’a 
aucune  suite  fâcheuse. 

Le  14  juin  lai  corde. à  boyau  elle-même  est  supprimée.r?Le>'sl§) 
est  transporté  à  Auteuil.  : 
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,?Lieu4'/juilleti  il-'partpoür  Montmoreno^biû  péûtte  jburs  aplèsj'ibipeutïse 
promenerî'd&UB  i  stm  jardinl  i  fea<  'guérisomparaissait  t  définitive  i  -làfsque, viviers' 
Itt'flnvdeij-HiM'qsurvmtûne  ®®mvellbiBO'mplicationrt!  de'uyiiongies'dnbarhésv 
ad  raÔHie'ioateii l'qui'ijjpdrvoqüentl (jde!  vîVeSi 'douleurs'  leflngèrieaitidu-iin  arche 
jusque®  d'ébdmbreq  Mù,©ai.K’VétttweMeio4  ParisipeiiidaTitrie  slégé-etireprend 
«J»  sèfŸiise'hobpitaiiaïiilei'iep'  déoeMbïa.sIi'eni^l'iféjwierilSlliJjiib  .tmflhtaUifc 
tôtttes  sa»  otettpStiAnsà'ic^v.  Int  ammiiiq.viq  ai)  .aoufloiiroj»  ns  adul  na 
•'•jLb«'6  jiMrij  cili-reprenaît  sorti -CBurs'ii  dU  complètement'' jfemK 

efe'"Sans"laacutiiï'  'tenté'  dCP  lïüiiüâlàdiduqûiPil’dvaitni'etenuobi-.  longtemps 
;iî.ï '  iï  fJ  !  u'  ■ '""mil  "I  -  ür.li  ln->  -iK  (c/v,  Vcrr,!., -,  ri 

Dfepüis’il  dij«ai'aiùti!ê!bMiq0isanté)'  àib'ôaubdû!plméi'(i9')de  migraines  quitta* 
trèifôi&p  uttiiàppéfâtqmbïÂ's  Oâprfèietix'dXdés  âS^eSttaÉS'^àaÂoUeti.'Éta^l» 
un  notable-embonpoint.  ."Imir-o  si  -mi;  JmvriliiondV.  fdnr.wmnq'rt 

!  1  Gotte  tariadi»  fi’aVilit"pa3 1  diiré'  mbintl  'de!  'qub'tramiüglpqü'àtreij  ouite  ;  -  tflle 
jt0Ut>'WiidivWé#i «a '■■buteêmjjéfîbdëtf'j'  Bfo»'<MtaJ "'pïéifti’èïdn période) i  1  du 
2*"i»aJS>  aauè  -avril',!  flSUMriitKafedadSM&lf»  WtbtérajM'èis  'acBorhpagmint-lla 
formation  insidieuse  d’un  épanchement  compliqué  del'fratigiSfenq  pulmo- 

liairb.BBanbila'BécOrtde-pébiôdéMcët-ifipnBhfetoettli'iwfflvaiIdîfficitemdnt  dise 

faire 'Joui'  &itta'Ver6>‘UriO'’étrflitè  'Ssfà'l'erbVûUéliiijüeïjüsqu'li' toi  rqulil' -Soit) 
évacné'par  il»  tHoeàtoritèsc;1  Baug'te  trriisièfiïé  'période'  ie>  'siphOni  irbigateun 
fonc:tidnmiiKssez''îriPégalte¥èrtvèïit  Jiïsttüfaqcêiqiietila,'néeé6siÉélde1’dni'pyémfe 
soit  démontrés.  'Éùqûatfi'èfflS' période  esfcdoinsa'SréB''îclte,réparnp6TOq<  ■•iqm-1 
liM«i  Millaud!  ehSTtipouvdia  ainsi 1  bar  aetériser  c'ètte  malladfeïi  sotePinfuencé 
<fWn  irefroidissenidnt'eit  cPiin  état'âeqgfafldB'ifatigüej'dîeàtidéVeloppée  'imé 
violente 'inflammation  de  la  surface r|dil'pdünion'i"'gCa»îcbé1  et'de.i'ld  plèvrè 
cobrespondaute,'!  sorte  rragopMegüûp  ' Biffus fgfaigfBn'BÛk'fqû  dfdwgiôlencite 
plilegmoneuse  sous-pleurale,  aymftlàbdutii,r>a)j>rèb'dttitreeésr'duuleuTSj  d'  un 
travail1 ‘de 'MortlllbatiUii'l  BUptfrfiCièlleipluiîe  -'abbn'd'd'ntels'éisrétlmir-rde  -p'ns 
dafrs  î’intérieohldèfa  plfevre'-a  actompaghé!  PéilifflinAtiotti'deslesclïarès  qüï 
sent  ideivenües  -libres  tdanb<  lai  eavitéïlOe  sont 1  elles'  >’qûi  ont  I  gêné  u'le'  ■■■fonôv. 
tidunemertt  ’dd'lliipptlrdjlidrpïgàtotiir.'-i '  oivéftal  :  alrmmsseimov  of>  onsuq 
'Xe'gi^ei Bxaefcldeda'teladie"esfc'pîdé'é Jpsrf» MK'MiflardNmtrel-les  deux 
loba»  iduiupbu,aibn»gauèhre,'t  IfestjtiG ls 1  aVaiantî I «té  rê«dr tésp  etdïètoWésoipSp 
llépanehemeht^'On  eoïnpremi  cOnfbifefl?'ldans.lee  téaf,! sif 1; 'fut  ) rregrettablé 
que  la  première  tentative  de  tlforaTcentÈs’®  >  CTDtliéefoqué'.l  Êm'oùtfe;  si  te 
pB&senée"de8iiprt(duîitsiiHiortifiésiJdvdit'pTi  êteênsoispçÛBniéë;i)il  aurait  fMlu 
pratiquer  imtaédiatèmeutrFeiü'py^be,' il/indicstidh  «str  foransllq  ttm  pareil 
cas.'iM'Jlesprofdsseud  ®iiït'.,linstrüit  iplir  s(m'<prol3re''Kï4inHie,fa>a’ailleurs: 
adopté  cettBitaé'th'odeî'iqiii'r’qiiatre'  fois  sur' einqjldid'iiâi  permis1  ide1  guérir- 
t  mdadf  '  1  1  ' 

Election;  ruu , iM'Mv 'Xiouvie.ee  '  «t  Grancher1  ■ 1  Sont  'élus  membres  tttù-i 

î  '  !  1  1  -1 
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èép,ncp^  du?  Ç  et  13  août  187o,  présidence  déWlm  Fort. 

Corps  étranger'  de  l’œsopliaige.  -^  Mi'-P.ermn.  résume  en  quel 
qnes/motB'le  fdifc  qui. Bùiti' 'adressé' par  i-Mtii'iPhOnvénini (de. (Voùiiersji’  Ce 
chirurgien,  appelé  un  jour  près  d’un  enfant  qui  avait  avalé  une  pièce  de 
monnaie,'' Ht 'alYeenleTidoigt  ,uBéi exploration!  tpû'-rèstâ  ,sAns.' résultat-;  del 
cathétérisme  œsophagien  ne  lui  permit  pas  non  plus'do'roeonnaltre  la; 
présente  üui.èorpsiétrangerV'Gbinmesilf'n’avaitàà  sa'  '  disposition  aucun  in- 
strument,  il  eut  l’idée  de  faire  incliner  fortement  'en'  avant  1  la  tête-  duipetiü 
maldde  et  d’introduire  son  doigt 'Jusqu’au  niveau  de  la  glotte'.  Dèsi.vomis- 
sements  immédiats  furent  la  conséquence  de  cèlte  manceutré,'  et  comme’lai 
langue  était  abaissée,-  la  pièoè  -de  monnaie  fut  facilement  rejetée  au  dèhofs. 

-imputation  dé  Chopârt.  ^  M'PDÈfe'PRîÈs  rëidéid:tîrS  propos-  dû  prb- 
cès-verbal,  sur  une  communication  faite  par  M.  Gùéliii'daiis  teprédédêntè5 
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séance.  Contrairement  à  ce  dernier,  il  pense  que  si  le  renversement  du 
moignon  n’a  pas  eu  lieu  dans  le  fait  rapporté,  cela  tient  non  pas  U  la  réu¬ 
nion  sans  suppuration  desigaîneSiteridihéUSes,  mais  bien'  &  la  conforma¬ 
tion  ''spéciale  du  pied  ;  il  s'agissait  d’un  pied  plat,  et  ce' Serait  dans  ce  cas 
seulement  que  l’amputation"dè  ebopnrt  doit  réussir. 

M.  TrèlAt  ne  partage  pas  cet  avis,  et  la  déformation  tient,  selon  lui,  îi 
la  suppuration  des'  gaines  tendineuses.  Si  cette  cause  ne  suffisait  pas j; on 
pourrait  enoore  invoquer  l’attitude  vicieuse  que  prennent  les  membres  clés 
malades  lorsque  le  séjour  au  lit  se  prolonge  pendant  longtemps.  11 

Luxation  phalango-phalangetticnne  du  gros  orteil  par 
cause  traumatique.  —  M.  Gillet’.ce  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  siir 
lequel  nous  aurons  occasion  de  revenir.  1 

Plaie  de  la  région  de  l'aisselle  produite  par  une  arme  à  feu 
et  intéressant  l’artére  et  les  nerfs  dn  plexus  brachial-,  — 

M.  Terrieh  donne  lecture  de  l’observation  suivante  : 

Un  jeune  liommo  do  vingt  et  un  ans  se  tire-un  coup  de  revolver  clans'  le 
cœur,  mais  la  balle,  déviant,  traverse  la  région  de  l’aisselle  et  donne  lieu  îi 
une  hémorrhagie  très-abondante.'  Le 'médecin  qiii  donnai  des  Soins'  immé¬ 
diats  au  malade;  eonstatata  d  >s  mouvements  convulsifs  dans  le  bras  et 
l’absence  des  battements  dans  l’artèrè  radiale.  Quarante-  huit  heures  après 
l’accident, -M.  Terrier  trouva  le  malade  exsangue  ;  il  fit  l’extraction  de  la 
balle,  qui  était  logée  on  arriéra  sous  la  peau,  et  diagnostiqua  un  anévrysme 
dilfus  do  l’artère  axillaire.  En  présence  de  cet  acoident,  il  fit  demander 
l’avis  de  M.'Le  Fort.  Ce  dernier  proposa  la  désarticulation  de  l’épaule,  ou 
bien  un  grand  débi'idement  qui  permit  d’aller  à  la  reoberclie  des  deux 
bouts  de  l’artère;  mais  oommele  malade  était  très- affaibli,  ou  résolut  d'at¬ 
tendre  et  ou  se  prépara  ù  faire  la  ligature  de  la  sous-clavière,  si  cela  deve¬ 
nait  nécessaire. Les  choses  allèrent  ainsi  pendant  uii  mois;  les  douleurs, 
qui  étaient  très-vives,  furent  calmées  par  l'administration  du  cliloral.'Au 
bout  de  ce  temps,  la  tumeur  augmenta  do  volume;  il  se  forma  deux  diver- 
liculums,  l’un,  en  avant  de  la  région  de  l’aisselle,  l’autre,  un  peu  au-des¬ 
sus.  Le  premier  fut  ponctionné  par  l’aspirateur  de  Dieulafoy;  et  il  ue  sortit 
que  du  sang.  Quoique  temps  après,  des  fissures  s’étant  produites,  il  survint 
une  hémorrhagie' qu’on -arrêta  par  la;  compressiou;  c'est  il  ce  moment  que 
fut  pratiquée,  la  ligature  de  la  sous-clavière,  après  laquelle  l’état  général 
sembla  s’améliorer.  Au  jnomeut  où  l’on  serra  le  fil,  le  malade  ressentit  une 
douleur  dos  plus  vives.  Cinq  jours  après  il  se  produisit  une  hémorrhagie 
intense  qui  se  renouvela  le  lendemain  ;  elle  fut  arrêtée  par  une  compres¬ 
sion  digitale  pratiquée  pendant  quarante-huit  heures  par-dessus  des  lamel¬ 
les  d’amadou  imbibées  de  peroldorure  de  fer.  Des  eschares  étant  survenues 
au  bras,  à  la  main  et  au  coude,  et,  cette  dernière  articulation  s’étant  ou¬ 
verte,  on  résolut  l'àmputatiottuLu  cicatrisation,  àidée'par  dés-  greffes  der¬ 
miques,  sé  fit  assez:  rapidement:  L'extrémité  dumoignon'êstresté.e'jiisijti'ù 
présent  insensible  au  toucher,  et  le  malade  y  éprouve  des  douleurs  très- 
violentes  qui  se  reproduisent  ù  tous  lés  changements  de  temps. 

M.  DupiAy  a  observé  au  commencement  de  l'année  uu  fait  analogue  îl 
celui  de  M.  Terrier.  Il  s’agissait'  d’une  jplftie  produite  par  Un  instrument 
trauchant  qui  avait  pénétré  par  la  région  antérieure  de  Vaisselle  au  niveau 
du  point  qui  sépara  ies  deux  portions  du  grand  pectoral  Après  une  légère 
hémorrhagie,  il  s’était  produit,  au  bout  do  quelques  jours,  du;  gonflcmeuL 
et  des  douleurs  atroces.  Appelé  à  ce  moment,  M.  Duplay  pratiqua  la  liga¬ 
ture  de  la  sous-clavière.  La  douleur  et  le  gonflement  disparurent  dès  le 
lendemain  de  l’opération,  mais  vers  le  cinquième  jour  il  survint  des  hémor¬ 
rhagies  successives  qui  amenèrent  la  mort.  A  l’autopsie,  on  constata  des 
désordres  très-étehdus  dans  toute  la  région  de  l’aisselle. 

M.  Ledentu  pense  qu’on  peut  expliquer  autrement  que  par  la  compres¬ 
sion  d’un  filet  nerveux  la  douleur  subite  qu’a  signalée  M.  Terrier  au  mo¬ 
ment  de  la  ligature  du  vaisseau  ;  ayant  déjà  observé  ce  phénomène,  il  a  pu 
constater  ïi  l'autopsie  qu’aucun  filet  nerveux  n’avait  été  pris  sous  le  fil.  Elle 
seraitattribuée  par  M.  Vulpiam  ù  l’anémie  brusque  qui  suit  la  ligature; 

Cette  douleur  très-violente  a  été  également  constatée  par  M.  Lucas- 
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Cliampionnifcre  pendant  la  compression  digitale  pour  la  cure  dos  auévrys- 
n?,es;, ce,  chir,urgien. l’attribue  à  la. .coagulation  du.  sang  . dans  le  sac. 

M-  l^AiWLONGUUj  prpti tau t4.u, fait: rapporté, par,. M.  .Terrier,  reprend. la 
q.uestion. de  1a  conduite  à, Ipnir.en  présence  d(ui)oplaie.,d’arlèr,e.  ,La|, règle; 
dit-il,  posée  par  la  Société  ne  doit  pas  être  toujours  suivie,  et  quand, une 
plaie,  ne, .saigne, pas.  çt,  qu'on  ne  sait  pas  au  juste  quelle, est, l'artère  blessée, 
co  qu'il  y  ,nde  mieux. b  faire,  c’est  de  s'abstenir  do  toute  intervention.. 

Telle  n’est  pas  l'opinipn  de  .Perrin,. ômannÊs -et. ITrêla®*  qui  vcu- 
lent  qu’on  lip  toujours, les,  deux  bouts  de  l’artère  divisée  quand  la  chose  est 
possible  et  alors  même  qu’elle  no  donne  pas  de  sang;  l’observation  de 
At. .  Terrier  pst..dlaille,urs  un.  nouvel,  exemple. démoutpaut'lps  dangers  .aux¬ 
quels  on  s'expose  p'ar  l’ abstention.  ; , 

M.  Tillaux  fait  observer  que  la  section  du  plexus  brachial  était, une  iii: 
dication  d’amputation  immédiate. 

.  W.  Trmnipn, . ayant. ci;u.dlabqrd.ii.unQ.sbnp.ICJionl'usi.ou,du  uorf,!uo.priuvaU 
songer,  à  la  dêsarlicululiou  dmmédiale.  ,Quanbà  la  douleur, au- moment  de 
la  ligature,  il  est  probable  qu’elle  était. due  à  la  compression  d'un  filet  ner¬ 
veux,  l'artère  n’ayant  pu, être  dénudéo  .complètement. 

De  l’ùge  le  plus  favorable  à  l’opération  du  bce-de-lièvre- 

—  M.  Marc  Sétr  lit  un  rapport  sur  une  .observation  de  bec-,  de-lièvre  dou¬ 
ble  et  compliqué  adressé  à  la  Société  par  :M.  Suvary  (du  Mans).  Le  l'ait  ne 
présente,  en  lui-.mûme  rien  qu!on  no  renoontro  dans  les  cas  du  même  genre, 
mais  il  est  suiyi.de  réflexions  intéressantes  sur,  le  moment  que  l'on  doit, 
cb.oisir  pour  pratiquer  l’opération.  Les  auteurs  sont  loin,  eu,  effet  d’être 
d’accord  sur  oe  sujettes  uns  .conseillent  d'intervenir  dès  les  premiers  jours 
ou  les  premiers  mois.de  la  naissance;  les  autres ,vou|ent;quu,  dans  les  cas 
compliqués,  ou  attende  jusqu’à  la  secundo  onfance.  M.  lo  rapporteur  est 
d’avis  d’opérer  les  cas  simples  dès  les  premiers,  jours, do. la  vie,  ot  d’atten¬ 
dre  cinq  ou  six  semaines  pour  les  cas  compliques  ;  il  s’est  bien  trouvé  de 
oetto  régie  do  oonduilc  qu’il  a  suivie  jusqu’à  ce  jour.  11  appelle  du.  reste 
l’attention  do  la  Société  sur.  cette  importante  question.  .  .. 

M.  Gmapnès  pense  qu’on  doit  opérer  aussitôt  quo  possible  à  la  condition 
quo  les  enfants  soient  bien  portants,  qu’ils  aient  une  nourrice,  et  qu’ils  ne 
présentent  pas  do  ,vicp  de. conformation  do  la  tête.  Au  nombre  des  causes 
d’insuccès  do  l’opération  du  b.cc-d6-lièvro,  il  signalo  le  coryza;  nou-seule- 
ment  parce  que  l’éternumeut  .peut  détruire  les.  sutures,  surtout  si  l’on  a 
employé  la  suture  entortillée,  mais, encore  . parce,  que  cette  affection  peul 
altérer  la  santé  de  l’enfant. 

M.  Sée,  qui  emploie  depuis  quelque  temps  les  sutures. métalliques,  n’est 
pas  encore  fixé  sur  la  valeur  de  ce.  procédé,  car  il  a  échoué  dans  deux  cas 
de  coryza. 

Resection  sous-periostée  de  la  presque  totalité  du  tibia 
dans  uneas  de  périostite  phlcgmoneusc.  —  M.  Dupuay.  commu¬ 
nique  le  fait  suivant  :  .  ,,  , 

•  Un  jeune. homme  de  seize  àns  entra  dans  son  service  le  4  janvier  dernier 
pour  un  abcès  situé  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite  et  survenu  sans 
cause  appréciable..  Deux  j&urs  après  l’artioulation  étant  prise,  le  doigt  fut 
immobilisé.  Les  jours  suivants,  le  malade,  allant  bien,  fut  employé  pour  le 
servie, e  de  la  salle  ;  mais  bientôt  iL  accusa  une  douleur  vive  dh  côté  de, la 
malléole  interne;  uit  abcès  se  forma,  dans;  celte, région;  l’incision  de  oe 
dernier  fit -constater  une  périostite  épipbysaire  de  la  partie  inférieure  d,u 
tibia.  Après  une  amélioration  de  quelques  jours  de,  durée,  de  nouveaux 
abcès  se  produisirent.  Le  tibia  étant  complètement  dénudé,  l’épiphyse 
inférieure  étant  décollée  par  suite  de  la  suppuration,  et  l’état  général  deve¬ 
nant  de  plus  on  plus  grave,  on  se  résigna  à  pratiquer  la  rêseotion., Cette 
opération  eut  lieu  trois  semaines  après  lo  début  des  accidents.  Après  avoir 
chloroformé  le  malade  et  appliqué  la  bande  d’Esmarck,  on  fil  une  incision 
s’étendant  de  la  malléole  interne  au  condyle  interne  du  tibia,;  le  déeplle- 
ment  du  périoste  s’arrêtant  à  la  partie  supérieure  de  cet  os,  la  Bection  lut 
pratiquée  à  ce  niveau  avec. une  scie  à  chaîne.  La  gaine  périostique  était 
complèto,  excepté  à  la  face  externe  où  un  lambeau  resté  adhérent  à  t’os  fut 
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enlevé  avec  lui.  L’ampulatiou  du  doigt  fut  faite  séance  tenante  ;  il  y  avait 
un  décollement  complet  de  la  phalangine  et  une, arthrite  purulente  de  l'ar¬ 
ticulation.  La  portion,  du, tibia  enlevée. .mesurait  2G.centime(rps  ;  jjfjs  pré¬ 
sentait. en, omfajus, points, do, rostéo-rayélite.  Les  suites.,  de  l’opépajipn 
furent  sin)ples,;-i(n’y,i?ut, pas. d’écoulement  de  sang  et. partant  pas  de. liga¬ 
tures  ît.tfairp,  jie  pansement  consista  en  upe:  large  attelle  plâtrée,  placéo 
sur  Ja.face,intèrne:dy  membre.  A  partir,  de  l’opération  l’état  général  s’amé¬ 
liora  trésrcapidement.  .  .,  ;!, . 

An.bpat.  d’uu:  mois. on  enleva  l’appareil  qui  avait  déterminé  quelques 
eschares.;, Ig  membre,  fut  placé  .dans  une. gouttière,  et. après'  quelques  se- 
main.us.on  .pnj.déjà^qnstator.  l’existence  de  lamelles  osseuses,..  Trois  se¬ 
maines,  après  l'opération,  un  petit, abcès, se  forma  i  la  partie  supérieure  du 
tibia;  il|étaitiOccasionné  par  une  portion,  dlos  nécrosé  qui  fut, enlevée  séance 
tenante.;,  cettje.  partie  de  la  plaie  bourgeonna  comme;  le  reste,  et  là  répara¬ 
tion  pila,  bien.  Hou  resta  plus  qu’un  petjtiqlap>er  b  la,  partie  inférie.ure  avec 
une  mobilité  anormale;  eesidemiers.accidentsfureutat.tribuési  i’aiTa- 
chemcnt'çi’une, petite, partie  du  périoste.  On.  appliqua  uu  bandage  dextriné, 
et  un  mois  plus  tard  ,1a  .consolidation  était  complète.  Le  .malade,  que  les 
membres  de  laSociété  peuvent-examiner  aujourd’hui,  a  quitté  .l’hôpital  du 
mois.de  juillet.  Il  reste  a, lp  partie, supérieure  de  la  cicatrice  un  trajçt.fis- 
tuleux. indiquant  la  présence  d’un  petit;  séquestre.  Si  le. malade  boite  en¬ 
core  un  pou, /cela,  tient  h  deux  causes,. d’abord  à, un  raccourcissement  du 
membre  de  1,  centimètre, et,  demi, b. 2  centimètres  avec  incurvation  du  pé¬ 
roné,  puis  à, une  immobilisation. trop  longtemps  prolongée  de  l’articulation. 
Le  genonot  L’articulation  tibio-tarsienne  sontrcslés  intacts. 

M.  D.up.lay  a, ,pn  recueillir, quelques, (pits  quj,  se  rapprochent,  dp.,çelui 
qu’il  vient,  de  rapporter.  Son  .avis  est. qu’en  paiiqii.qq^ Ile'.cfiu'urgién’ ne 
doit  pas  bésiter.b, pratiquer, ,ila  .résection  et  Ique’les  accidents  mçmeljès 
plus  graves  ne  sont  pas  unecontre-indiçation. 

De  la  discussion  qui  suit  cotte  communication  et  îi  laquelle  prennent  part 
plusieurs  membres.de  la  Socié.téy  il  ressort  que  le  diagnostic  des  maladies 
osseuses  nïest  pas,  encore  .complètement  établi.  La.  périostite phlç'gmqueiise 
aiguë  est  quelquefois,  confondue  avec  la  périostite  .simple;  cependant  la 
conduite,?;  tenir. dans l’.'up.çt  ,1’autr.q  cas  est  bien  .différente;  dans  je  premier, 
il  faut  faire  rapidement  l'extraction  de  l’os,  tandis  que  dans  le  second  on  a 
des  chances  (le  vqir  je  périoste  se  recoller. 


RÉPERTOIRE 


HEVCE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVpÉ  UES  THÈSES  . (  ■ 

Du  carboazotate  d’ammo-  quantité  qu’il  ait' jamais  dônnéè  bst 
niaque  comme  succédané  du  de  50  centigrammes  dans  les  vingt- 
quinquîna.  — Le  docteur  J.  Slaiiè  quatre  heures!  Ce  sél  n’a  pas  d’dc- 
(de  Goalpara),  ayant,  épüisé  sa,  pror  tion  appréciable  polir  relever  l’dpbé- 
vision  de,  quiqine  et  les  antipérip-  tit;'rnais,  chose  assez  singulière,  de 
diques  indigènes  '  n'ayaiit  pas  de  même  que  la' quiiiine,  après  ç(Udl- 
succès,  il  essaya  Je  caiboazote'djam-  dues  doses,  il  produit  le:  tintement 

moniaque  'et'  se  mit  '4  l'administrer  'd’ôreillés  et  une  légère  surdité, 
dans  les  cas  de  fièvre  :  il  obtint  ainsi  L’urine  devient  d’une  couleur 
des.  résultats  trés-satisfaisànts.  Il  orangée  foncée  et  tache  les  vête- 
trouve  que  c’est  un  remède  efficace  ments  ;  la  peau,  comme  la  conjonc- 
dans  le  traiteinent  de  la  fièvre,  et,  tive,  prennent  une  teinte  ictérique, 
quoiqu’il  soit  de  beaucoup  meilleur  comme  cela  s’est  vu  dans  deux  des 

marché  que  l  a  quinine,  la  dose  e.st  cas  observés  par  le  docteur  Slane  ; 
bèaucoupmoinsforté.LapIusgraride  mais  cette  altération  de  la  colora- 
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titra  passe  vite.  Il  l'administra  ‘sous 
formé' d‘é 11 pituite  avec  l’extrait  de  : 
gentiane  hfaïs'on'  ’pj>Ut':aWs8ï"leM' 
dtinh'eFën  sôi,utiôh;'''car,~be'  S'él'éët" 
pai’faitem'ent' 'sblüble1  dàn'S'l’eanV,'et 
l’b'n  ‘p, eut 1  '  ensüite :  l 'combiner  >  avfec  ; 
c'étte  sOlütio'n  de  la  Strÿbhhlnë.  “Ce- ' 
pendant  son  goût,  d’une  extrême 
aineftiime,1  'estimé'  objection  'contre! 1 
sôn  '■  ertiploï  et1 'Solution.'  GOinbinê 
aVec  'lS'  milligrammes1  d’ extrait  dé  • 
noix' vûmltjüè,  SbU  efficacité' semble  1 
beaucoup  augmentée'.  | Iniiah  Médi¬ 
cal' Gàzètle,'  l»rlhvril  1875.) ■'  ’  '  - 

'  te.  BüllèM  a  publié'  (t.  LXXXIII,  ' 
p.  388)  un  travail  de  M'.  Dujardin-' 
B'éaümëtz  mir’  lé  carboUzotâte  d’atn- 1 
mbnia'que,'  oi(  'se  trbuvënt  Signalées 
lés  propriétés  physiologiques  etthé-' 
ràpeütiquè's  'dé'  cé'sêl'  qui  est  oü'  ré¬ 
sumé  uü  succédané  'du  Sulfate  db 
quinine,  mais  ce  corps  est  loin  de 
présèbter  la  Sûreté  d’action  des  séls 
de  quinine.  "'i  " 

Des  Vàiiis  tièdes  dans  les 
maladies  fébriles  des  très- 
jeunes  enfants.  —  M.  Meyer: 
a  appliqué  les  bains  tièdes  au  trai- 
tement  des  'maladies  des'  enfants' 
'au-dessous  d’ün  an  dUÙs  les  pneumo¬ 
nies, les  érysipèles, la  dothinentérie, 
en  un  mot,  dans  toutes  les  maladies 
à  haute  température.  Des  'que  la 
température  '  réctàle l 'dépasse  30°, B  ' 
il  faut  employer  les  bains,  mais  il"'1 
ne  faut  jamais,  a  moins  d’indica¬ 
tion  spéciale,  abaisser  la  tempéra-  a 
turc  du  bain  au-dessous  de  29  de¬ 
grés.  Dans  le  plus  grand  nom bra¬ 
des  cas  M.  Meyer  a  employé  'hvéc; 
succès  des  bains  d’une  température . 
variant  de  34  b  29  degrés.  ( Dcuts - 
dm  Arch.  fur ,  Klin.  Med.,  .  mai;  - 
1875.) .  J  ~  .  ” 

Rhumatisme  liypcrpyrétî-  " 
que  gnéri  par  un  bain  froid. 

—  Le  docteur  Sydney  Ringér  écrit 
en  ces  termes  au  British  medical 
journal  (2  octobre,  1875,  p.  425)  , 

Le  cas  d’hyperpÿréxie  rhumatis¬ 
male  du  docteur  Walker,  publié 
dans  ce  journal  il  y  a  quelques 
semaines,  m’engage  à  publier  le  cas 
suivant,  traité  par  mon  ami  feu  lé 
docteur  Jobn  Foster  et  moi  il  y  a 
environ  dix-huit  mois. 

Miss  C.,  âgée  de  dix-huit  ans, 
fut  atteinte  d’un  rhumatisme  aigu. 
Les  symptômes  furent  d’abord  lé¬ 
gers,  mais  devinrent  dans  la  suite 
déplus  en  plus  graves.  Les  deux 


premiers'  jours  la  température'  fse 
maintint'  au-dessous  de  38°,8:.  Le 
;  Cinquième  joiïr,  elle  montai'  39°, 3, 
'et,-restb-’entr'él38n,'8!  ët  40'degrë3'pèii- 
dâut1 qnàtrb'j'ouibj Lp.uisl,là,liièVfe  di- 
'  Tninu'a  Jpeü 1  h  fret.  -La  ïtlilade 'üVai't 
'  une  endbpéricardife'ët'Un'éqileüf-ésie 
i  gauche  aveé 1  léger  'épanchement . 
“La1  fièvre  la'qüitbâ  prèsqiib'.ëhtiére- 
-mënt'le  dix-huitièmé'  jBur“èt'  hons 
la  considérions' ibbmmie  "bonvhles- 
'cëtvte,  mais 1  elle. n’avàitjjas' quitté  le 
lit.1  Cependant  'le1' ''dit-neUvième 
jour,'  dans  la  mlity' la1  'température 
remonta  à1  39°',7i"eti  i' onze  heures 
elle' était'  a  40  degrés.  'Lè'jûttr  sui¬ 
vant,1  à  5  'heureè1, de’TaprSs-ïnidi, 
ellé‘était"ii,'40o,12:,  i'1!!' heùrés,  à 
4'0»y8i,’  a "12  hfenregj  a;  4iio,t.",‘Pen- 
1  datit  la  nuit  MiSS'È.  ieÜt1  du  'délire; 
“et  Son  état  s’aggrava  'aféd  l'ëlévatitin 
de  la'  'température;  A"  12  heures) 
-  elle  “  tomba '  '  l'api'dêmfeflt'  dans  ib 
“coma,1  dont1  on  ne  pouvait  la  tirer 
“qu'avec  ■  difficulté  ;'  la1  VisiBtt  était 
perdue;  Nous  nous  décidâmes  à  em¬ 
ployer  Un  bain  froid,  ’  où  elle  resta 
de  12  heures  '50:  minutes  k  -1  heure 
35  minutes  du  matin.  A  12  heures 
■50 1  minutes);  la  'température  rectale 
était  de '41“Ï2  ;  elle  monta  brusque¬ 
ment  a  41°, 6,  puis  :  descendit  peu 
Si  peu  à  38»,4  ;  alors  “on  retira  du 
bàiil 1  la  malade;  II"  n’y  eût  plus 
qu’une  légère  ‘ascension  progressive 
de  la  température  1  “axillaire  ;  à 
10  heures  30  minutes  elle  était 
-:à:3-8",8r  où  elle  resta. 

Je  n’ai  malheureusement  pas  pris 
r  note  ,,de  la  température  du  bain, 
1 -mais/1  autant  qu’il  m’en  souvient, 
elle  était  au  commencement  de 
30  degrés  et  nous  l’abaisslmes  rapi¬ 
dement  à  29.  degrés  au.mpyen  de  la 
1  glace.  Le  bain  îie  'détermina  aucun 
,  accident,  et  pendant  que  la  malade 
"Ÿ  était  plbngée  ou  ne  lui  donna  que 
du  branq.y  en  petite  quantité .  Aus- 
sitët'ifukla  teniptrVfurè’çbminënQa 

délire  cessa,  ët'.le's  sÿmfjÊôHièà  gfli- 
ves  disparurent  dans  la  journée; 
Miss' C.  était  bien.  Lé  jour  suivant' 
i  6  heures  du  soir,  là' température 
était  i  38  dëgrés  ;  elle  tomba  peu  S 
peu,  et  à  1  heure  30 ,  minutes  elle 
'était  a  37», 2.  Le  Second  jour  après 
le  bain  elle  était  encore  a  37», 5, 
chiffre  qu’elle  ne  dépassa  plus.  De¬ 
puis  ce  moment  la  fièvre  disparut 
et  la  malade  guérit  rapidement. 

{  British  medical  journal,  2  act.  1875, 
p.  425.) 
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Collodion  antcphcHqne.  — 

Pour  faire  disparaître  les  taclies 
du  visage,  on  emploie'  habituelle 
ment  une  solution1  de  bichloruro  de 
mercure  pul"ou  mêlé  à  du  cyanüre 
de  mercure;'  !-  ■ 

Le  collodioli  à  2  pour  100 'de  son 
poids'  de  sulfùphénate  de  zinc  à 
donné ‘de-bons  résultats  salis  faire 
courir  ' les1  mêmes  dangers  que  les 
solutions  mercurielles. 

...Collodiytt,. . 4!)!  , 

Le  sulfophénato  de  zinc,  réduit  en 
poudre" très-fine,  est  ensuite  broyé 
avec  le  mélange  des  liquides.  ( Phar - 
maceulische  Zeitschrift  fiir  Ituss- 
lancl,  lor  février  1875,) 


»o  l'amputation  supra-  cou- 
dylieune  île  la  cuisse.  — 

M.  William  Stokes,  professeur  dis 
chirurgie  ail  collège  des  clüi'urgichè, 
Irlande  '  [Dublin  Médical  Joitrniil, 
août  1875),- considère  la  méthode 
supra-condyloïdienno  comme  supé¬ 
rieure  à' celle  dé  ‘Velpeau,  de  Syme, 
de  Gritti  et  de  Carden,  et  surtout  îi 
la  résection  de  l’articulation  du  ge¬ 
nou.  Il  considère  cette  dernière 
opération  comme  très-dangereuse 
et  répondant'  fort  mal  à  son  but. 
A  l’appui  de  sa  thèse,  il  .cite  demt 
cas  d’amputation  supra-condylqï-, 
dienne  entrepris  l’un  et  l'autre  pour 
la  désorganisation  de  l'articulation 
du  genou,  à  la  suite  d’une  maladie 
des  os  de  la  jambe.  Les  deux  cas 
ont  eu  un  Succès  complet,  comme 
le  prouvent  les  gravures  sur  bois, 
d'après  les  photographies  qui  ac¬ 
compagnent  l’article  dont  il  s’agit. 
Stokes  passe  rapidement  en.reyue 
l’ffisto'ifé  de  Tamputation  du  genou, 
comme  elle  a  été  pratiquée  ’jiaÿ 
Velpeau,  Syme,  Carden  et  Gritti, 
discutant  la  méthode  de  ce  der¬ 
nier  et  lès  modifications,  qu’elle  n 
■subies.  11  Insiste  sur  l’importance' 
du  point  où  la  section  du  fémur, 
est  faite  dans  l’amputatiOn  supra- 
condyloïdiemié,  c’est-à-dire  de  i  à 
2  centimètres  au-dessus  du  bord 
antéro-postérieur  du  cartilage  d’in¬ 
crustation,  dans  le  but  d’éviter 
l’ouverture  du  canal  médullaire. 
Même  quand  on  a  apporté  une 
attention  très-exacte  à  cette  recom¬ 
mandation,  quelquefois  la  rotule 
subira  des  mouvements  d’exten- 


siou  ;  c’est  pourquoi  il  reooqi- 
mande  cncoro  de  coudre  sà.surface 
fraîchement  coupée  ït  la  surface  du 
lémur  par  des  points  dé  suture  faits 
avec  la  corde  à  boyau  piiéniquéc. 
Il  résume  les  avantages  des  opéra- 
tidils  pratiquées  sur  le  genou  sur 
celles  au  tiers  inférieur  de  la  ouisse 
c't  donne  ebirithe  il  suit  le  tableau 
des  avantages  spéciaux  qu’il  consi¬ 
dère  résulter  de  là  méthode  supra- 
cbndÿloïdienné'  : 

’  i°:  La  sürface  postérieure  du  lam¬ 
beau  antérieur  étant  tapissée  par  la 
mehibrané  sÿnbviale  naturelle,  lès 
risques  de  suppuration  et  d’absorp¬ 
tion  purulente  sont  amoindris  ; 

2»  Le  risqùe  de  voir  la  rotule  se 
déplacer  est  prévenu  par  la  Section 
à  un  niveau  élevé  et  par  l’usage  des 
siitures  aéèc  la  corde  à  boyau  pour 
là  réunir  Uu  fémur; 

3»  Le  rempart  osseux  formé  par 
la  rotule1  à  l’ extrémité  du  fémur  di- 
minuetès  chances  de  pyohémie  et  il 
ne  sè  détache  pas  si  facilement  que  la 
cuirasse  pêriosliquu  do  Langenbnckj 

.4°  Les  vaisseaux  sont  coupés,  à 
angles  droits  et  non  obliquement, 
comme  dans  les  opérations  à  lam¬ 
beau  différent; 

5°  Le  lambeau  postérieur  dimi¬ 
nue  la  chance  de  quelque  vide  bâil¬ 
lant  postérieurement,  tandis  que  la 
forme  ovale  du  lambeau  anterieur 
tend  à  former  un  moignon  rond- 
conique; 

G0  Les  attaches  normales  des  ex¬ 
tenseurs  sont  conservées. 

Cette  opération  est  sans  doute 
très -bonne  dans  quelques  cas,  mais 
nous  sommes  tenté  de  mettre  en 
question  quelques-uus  des  avan¬ 
tages  qu’on  réclame  en  sa  Tavcur,  et 
nous  pensons  que  ceux  qui  sont 
réels  sont  plus  sûrement  obtenus  par 
l'opération  de  Carden  modifiée  par 
lé  professeur  Lister  et  complètement 
décrite  par  lui  dans  sou  article  Am¬ 
putation,  dans  le  Système  de  chi¬ 
rurgie  de  Holmes,  vol.  Y,  2e  édit. 
Nous  avons  vil  de  nombreux,  d’ex¬ 
cellents,  nous  dirons  même  de  par¬ 
faits  résultats  par  la  méthode  de 
Lister.  (  The  London  Medical  Record, 
1875,)  _ 

Du  traitement  de  l'alcoo¬ 
lisme  par  la  strychnine.  —  Le 

docteur  Morey,  daus  le  Pacific  Me¬ 
dical  Journal,  donne  1’, histoire  inté¬ 
ressante  d’un  alcoolique  qui  prenait 
de  la  strychnine  ;  «  Je  vis  cet  homme 


pour  la  première  fois  à.  la  fin  de 
J8Gl,etje  connus  bientôt  son  ha- 
fiiuide'de  prendre  du  la  strychnine, 
après  une  débauche  longue  et  con¬ 
tinuelle  et  alors  qu’il  était  soumis  à 
l’empire  du  délirium  tremens.  Ce 
qid,  la  première  fois,  éveilla  mon 
attention,  c'est  qu’il  me  demanda 
un  flacon  .le  strychnine  ;  il  prit  le 
flacon,  versa  la  strychnine  dans  sa 
main  et  la  porta  h  sa  bouche'  avec 
aussi  peu  de  soiu  que  s’il  sc:  fût 
agi  de  simple  sel.;  et,  .dans  ,  i’es- 
pàce  d’une  demi-heure,  n’éprouvant 
pas  les  èffeLs  qu’il  désirait,  il  répéta 
la  même  opération  et  continua  du 
le  faire  jusqu’à,  ce  qu’il  fut  complè¬ 
tement  revenu  de  son  ivresse. 

La  quantité  exigée  répondait  à 
la  longueur  du  temps  pendant  lequel 
il  a'vnitbu  ét  à  la  quantité  de  whisky 
qti’il  avait  absorbée.  Je  fus.  frappé 
du  pouvoir  merveilleux  qu’avait  ce 
poison  de  le  rendre  complétemen  t  so¬ 
bre  et  de  laisser  son  économie  si 
entièrement  dégagée  de  tout  trouble 
nerveux,  sans  rougeur  ni  bouffissure 
dd  là  face,  et  aussi  sans  ce  regard 
hébété1  ét  cet  estomac  irritable  de 
l’ivrogne.  Après  une  débauche  de 
boisson  d’environ’  deux  semaines, 
avec  tous  les  symptômes  précur¬ 
seurs  du  délirium  tremens,  il  se  leva 
le  matin,  l’esprit  lucide,  les  yeiix 
brillants,  le  teiÜt  frais  et  clair,,. et, 
aVeé  toutes  les  apparences  d’un 
liômme  dans  tiii‘  état  parfait  de. santé 
et  de  vigueur,  et  il  déjeuna  d’aussi 
bon  appétit  que  d’ordinaire,  puis  il 
alla  à  son  travail  comme  s’il  n’eût  jà- 
niàîspris  Une  seule  goiitle  de  whisky 
de  savie.Ma’curiositc  étant  surexci¬ 
tée  par  un  fait  si  bizarre,  je  me  mis 
à  le  questionner  sur  la  manière  dont 
il  avait  commencé  à  faire  usage  de 
ce  terrible  poison,  et  sur  les  raisons 
qüi  l’avaient  amené  à  le  faire  ;  mais 
je1  le  trouvai  plein  de  réticences,  et 
n’ai'  pu  juSqu’à  ce  jour  pénétrer 
leè  pauses  qui  ont  pu  le -déterminer 
h  employer  un  agent  si  redoutable. 
Tout  ce  qu’il  voulut  me  dire,  c’qst, 
qü'il  a  com'rtiehcé'  à  en  faire  usage 
efl  185G.’  De  1801  à  1867,  je  lé  vis 
très-souvent,  ét,  presque  chaque 
lois  que  je  le' Vis,  il  prit  dé  la  stry¬ 
chnine  jusqu’au  moment  où  ce  fait 
cessa  d’être  pour  moi  un  objet  de 
cüÿïôsité,  ’  si  ce  n’est  pour  étudier 
son  action  physiologique.  Chaque 
fois  qu’il  prit  de  la  strychnine,  foute 
apparence  d'alcoolisme  disparaissait 
dans  un  temps  très-court.  ( New 


Remedies,  et  the  Practitioner,  ■  sep¬ 
tembre  1875.) 

Ce  fait  si  curieux  .vient  complète¬ 
ment  à|, 'appui  delîppiuion  deLulon, 
qui  considère  la  strychnine  comme 
le  médicament  de  l  alcoolisme.,,  Ce 
médecin  emploie  dans  fialooollsme 
la  noix  vomique,  soit  ..sous  forme 
d’extrait  fl  0  centigrammes  par  jour), 
soit  ,sous  .  forme  do.,  teinture  à 
la  dose  de  2  grammes  .par.  jour. 
(T.  XXXVI,  p.  92.) 


Etude  thérapeutique  et  chi¬ 
mique  sur  les  glycérines.  — 

M.  le  docteur  Prunier,  pharmacien 
en  chef  de  Tbô.pital.du  ifftidi,  vient 
do  publier  le  résultat  de  recherches 
très-iuléressanlcs  sur  un  oorps  ana¬ 
logue  à.  la  glycérine'  ordinaire  ou 
glycérine  propylique,  la  glycérine 
butylique.  Bien  que  ce  travail  ne 
renferme  pien  ds  nouveau  au.  point 
de  vue. tliérapeutique,. .nous,  devons 
néanmoins. le  sigiialerîi  cause  de  son 
importance  au  point  do  yue.  chimi¬ 
que. Peut-être,  du  reste,  la  méde¬ 
cine  en  tiréfa-l-elle  partie  un  jour 

M.  Prunier  résume  d’abord  les 
applications  médicales,  et  chirur- 
guïales  de  la.  glycérine  ordinaire, 
que  fout  le  monde,  connaît.  Puis  il 
passe  à  la  description  delà  glycérine 
nouvelle  et,  chemin  faisant, .étudie 
Un,  grand  nombre  de  corps  nou¬ 
veaux  obtenus  par  lui  et  qui  inté¬ 
ressent  surtout  les  chimistes. 

pes.  découvertes  -permettent  de 
faire  du  mot  de  glycérjtie  un  terme 
générique  qui  servira  dès  lors  à  dé¬ 
signer  une  classe  nouvelle  ;  de 
même  que  le  sucre,  l’éther,  l’alcool, 
sont  devenus  les  types  de  classes 
bien  connues.  (Thèse  de  Paris,  1875.) 

Ou  chlorhydrate  de  pilocar- 
pine.—  Dans  son  travail, M.  le  doc¬ 
teur  Pierre  Dumas  rend  compte 
d'expériences  faites  dans  le  service 
de  JY1.  Siredeÿ  avec  l’alcaloïde  du 
jaborandi,  alcaloïde  entrevu  par 
M.  Byasson,  découvert  par  M.  Er¬ 
nest  Hardy  (  voir  t.  LXXXVIIl, 
p.4G0),  et  dout  le  procédé  d'extrao- 
tion  a  été  perfectionné  par  M.  Du- 
quesnel. . 

"  (Jet alcaloïde  s’admihistreà  la  dose 
de  3,  G  et  12  centigrammes.  M.  Du¬ 
mas  considère  la  dose  de  G  centi-. 
grammes  commesufflsante.  Cet  alca¬ 
loïde  parait  avoir  une  action  presque 
identique  à  celle  du  jaborandi  ; 


—  384  — 

cependant,  sous  l’influence  de  ce  Les  symptômes  fonctionnels  ne 
médicament,  la  sudation  est  beau-  sont  pas  nettement  déterminés  • 


coup  moins  complète,  .gue.ja  isali-; 
vation,  qui  est  consfdéfabfeLet  S’aci1 
compagne  de  vomissements.  La 
quantité  des  urines  ne  parait  pas 
modifiée  seule,  la  dose  de  l’acide 
est  abaisséé,s<Mii  Dumas  aieroploÿé 
te  PilP5oaïpifle;.dflns. 
le-  cas  ou  le  jaborandi  est  conseille 
et  en  a  obtenu  les  mêmes  effets. 
(Thèse  de  Paris,  9  août -1871.) 


Des  luxations  en  dehors 
de  l’extrémité  supérieure  du 
radius  et  de  leur  traitement. 

—  Le  docteur  Boularan  à  étudié  les 
luxations  f en.', dehors 1  de  l’extrémité 
supérieure  du.  radius,  qui  sont  très- 
rares'  ë£  pliis'  fréquentes'  dans  l’en¬ 
fance.  La  plupart,  dm  .temps,  peut- 
être  tqujours,  elles  sont  produites 
par  uüe’èliütfe  sUr'lë  côüde.  Lé  dé¬ 
placement  ne  peut  être!  complet  sans 
une  rupture  des  ligaments  latéral, 
externe  et  annulaire.  '  ' 1  '  ’ 


i  f  Je  déplacement  en  dehors  du  radius, 
'  mais  peuvent  être  variables . 

La  réduction  sera  presque  tou¬ 
jours  facile  i  obtenir,  mais  on  ne 
pourra  la  maintenir  que  très-ditïï- 
5  cilement  et  par  une  immobilité  com- 
.plètaiet  prolongée. 

Il  est  bon  d’ajouter  que  le  pro¬ 
nostic,  malgré  cette  absence  de 
réduction,  n’est  nullement  grave; 
en  effet,  l’extension  et  la  flexion  ont 
pu,  la  plupart  du  temps,  reprendre 
leur  étendue  presque  complète;  pres¬ 
que  toujours  la  supination  est  restée 
très-limitée.  Dans  tous  les  cas,  la  gêne 
des  mouvements  diminuait  imesure 
qu’on  s’éloignait  du  début  de  l’affec¬ 
tion.  Enfin  quelques  malades  ont  pu 
retrouver  toute  la  liberté  des  mou¬ 
vements  du  bras.  On  comprend  com¬ 
bien  ces  derniers  faits  sont  utiles  à 
connaître  quand  on  se  trouve  enface 
d’un  cas  semblable.  (Thèse  de  Pa¬ 
ris,  1875.) 


VARIETES 


Nécrologie.  —  M.  Paul  Lorain,  professeur  ît  l'École  do  médecine, 
médecin  de  la  Pitié,  vient  de. mourir  subitement  à  l’âge  de  quarante-sept 
ans.  La  Faculté  perd  en  lui  un  maître  éminent  qui  avait  su,  par  son  savoir 
et  son  esprit,  rendre  attrayant  le  cours  d’histoire  de  la  médecine  jusqu’ici 
délaissé  par  lés  élèves.  Cette  mott  est  également  une  perte  pour  le  corps 
médical  des  hôpitaux,  dont  il  était  un  des  membres  les  plus  actifs  et 
les  plus  dévoués.  La  foule  qui  s’empressait  â  ses  funérailles  a  montré 
par  son  attitude  les  unanimes  regrets  qu’il  laissait  après  lui.  —  Le  doc¬ 
teur  Sesalas,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  connu  par  ses  nom¬ 
breux  travaux  siir'lés  maladies  des  voies  ;  Urinaires. 


Cours.  : — Le  cours  du  docteur  Martin-Damourette,  ayant  trait  aux 
sciences  physico-chimiques  et  naturelles  et  à  la  thérapeutique,  recommen¬ 
cera  le  mardi  2  novembre.  —  Le  cours,  préparatoire  au  quatrième  exameu 
du  doctorat  aura  lieu  â  Une  heure,  et  le  cours  pour  le  troisième  examen  du 
doctorat  et  le  premier  de  fin  d’année  à  deux  heures  et  demie. 


Erratum.  -!-  Dans  le  dernier  numéro  et  à  la  fin  du  travail  de  M.  Des- 
prés ,  au  lieu  de  :  «  un  malade  atteint  de  fracture  compliquée  des  deux 
jambes  qui  aurait  suppuré  sans  l’appareil  plâtré  immédiat,  »  il  faut  lire  ; 
«  qui  avait  suppuré  sous  l’appareil.  » 


L'administrateur  gérant  :  DOIN. 


—  -Æ  — 

1  THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 
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par  les  bains  Iro.idéyà* 

•t.  Uir.ii  .Hr.'.^nbiiao^^|jéa8toïî!s^^.,’{!  “£*'*■  £.lA{ 

“JfiBSSP  mp^M iicïiii  mK 

.  XèiteaitemeBtiiiydFiatique  aiété  eapéïimètete, 

4'dnt'leS  ft^tteînaugu'jféÿ.iiTiraii-iirev 

dèsi l’anbée  1868’. 'Mais  les  "i,ésültats,,obl,çnù§'jlê,l'86Sl‘à.||^0  i$e( 
PW^4^!!ï>l(?”^’'çRfeiÿfe^'JwmineMÇ<^uaiiteli-ipa»èe  -due  ■■■leé1 
malades  Be"ptenkieiït  ^üeldfeU^^aiii^1^à|r''|g^',|"d'%,é^SWi4ipui'!ê 
cljaçyn,1}i,1BfieJiempérq.)tur,elrKamant^de“26qàid:8''degréS  RéttUîiiür. 
La'  'grkii'd'è \ïi ol'tMlCé' J  <Jui '; ^lè’é|; ^  prodÜÏie  pinâaÿf.qççitte'i'périodè 
semble  devoir  être  attribuée  à  l’application  irrationnelle  du  traite¬ 
ment  hydriatiquer— - -“‘S==KH5=Î“’” 

Or,  en  consultant  la  statistique,  ou  trouve  que  sur  218  cas 
traités  par  des  médications^  diverses,  il  y  a  eu  18  morts,  tandis 
qu’on  n’en  compte  que  16  sur  237'  malades  traités  pendant  les 
aunp.es, .1871,  78^8  paia'les)'baipsdrcffdé.i]ia;ipréfiorti5W'teTàïi'd'dnc 
de,  8,4  à  .6S7  ipOurdOOy feoi* l 'l'I1? l 'pdü^  '100’  'éil 1  f^ejd^  ‘â'e  Jl^ëih6de 
hydnatique.  , 

lD',dné  âutre’.j^art^],l^n]3^p.p^^ti9Ji  i4^,J|^;iïii[ojrta1lité|.-à.;.la.  suite.-  des1 
cas  gyayes.flu  de  moyenne,,  gravité,  est  dei(Mq4*MG’,'4  pdur  100; 
la  différence, de,  1  pour- 100, indique’ dont;  lâ-  supéHoi’îtc  dtï  traite-’ 

ment  pàr  les1  bains  froids: .  1  1 

'  Vttîcf, 'd’WillëdPé'i'  M, 

traités  à  l’hôpital  de  Heidelberg. _ 

,]Dhaqqfi  ^pj|Kq_qç.i4a.!];pnïpérftfeqJatf^giïaitL393iS)  oh  -plongeait 

les,  malades  .dapsiuni;bam.fnoidf,éticelaî  aussi' ibiëff'tefottb'qüérà1 
nuitiuLe  ‘înalàde’y1  restait"  et 'pendant  i 

cé'  râ^?gij;^iq'l^çqpjjr^.  d’eau  i 

de  puits.  La  température  du^bain.  au  moment  où  on  y  plongeait 
le  malade,  était  de  20  à  18  degrés)  rarement, ;d@  46j- Quand 
les,  sujets,  offraient  peu  de  résistance,  on  la- portait  à  22  ou  24  dë- 


(1)  Extrait  et  traduit  de  la  Revue  médico-chirurg.  alletn.,  juin  1875, 
p.  400,  parle  dopiteuj;-.A1l.çxapl4î1e;îl,enapt. 

tome  lxxxix.  9n  uvn.  1.1 


grés  Réaumur.  La  température,  au  contraire,  de  l’eau  contenue 
dans  les  arrrosoirs  était  de  1  j3  à  12  degrés  en  été  et  de  8  à  4  de¬ 
grés  Réaumur  en  hiver.  Dans  le  tut  de  maintenir  constamment 
une  basse  température,  on  couchait  le  malade,  au  sortir  du  bain, 
sur  dès  matelas  spéciaux  contenant,  de  l’eau  froide.  On  fit  cet 
essai  pendant  l’année  1071  seulement.  Plus  tard,  on  éleva  gra¬ 
duellement  la  température  du  liquide.  On  se  servit  d’eau  fraîche 
et  enfin  d’eau  tiède.  Mais  en  même  temps  on  appliquait  des 
vessies  de  glace  sur  la  poitrine  et  le  venfre  des  malades  à  con¬ 
stitution  robuste. 

C’est  ainsi,  d’après  le  docteur  Schultze,  que  doit  être  appliqué 
le  traitement  par  les  bains  froids,  lorsque  l’on  veut  qu’il  soit 
aussi  énergique  que  possible.  Voilà  bien,  en  effet,  un  traitemcut 
énergique.  Ttéste  à  savoir,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  docteur 
Baum,  si  cette  longue  durée  des  bains,  cet  arrosement  de  la  tête, 
ces  matelas  contenant  de  l’eau  froide,  ces  vessies  de  glace  peu¬ 
vent  convenir  à  tous  ios  malades.  Selon  lui,  au  contraire,  le 
docteur  Scliultze  ne  pousserait  pas  sa  méthode  assez  loin  dans 
les  cas  graves  ét  dans  ceux  de  moyenne  gravité.  N’accordant  aux 
bains  froids  d’autre  vertu  que  celle  de  soustraire  une  certaine 
quantité  dé  calorique,  il  ne  les  trouve  pas  indiqués  avant  que  la 
température  ait  atteint  le  chiffre  de  39°, 5  centigrades. 

Il  né  faut  pas  oublier  cependant  que  ce  moyeu  agit  en  provo¬ 
quât  une  rëâction  mécanique  extrêmement  salutaire.  Le  docteur 
Schultze  ne  dit  pas,  dans  son  mémoire,  si  les  malades  ont  été 
ablutionnés  ou  frictionnés  avant  le  bain  ou  pendant  qu’ils  y 
étaient  plongés,  si  l’on  a  prévenu  la  contraction  des  vaisseaux 
périphériques  par  des  frictions  appropriées,  si  d’autres  dérivatifs 
locaux  ont  été  employés,  enfin  si  l’on  a.  fait  prendre  des  excitants 
intérieurs  avant  de  mettre  les  malades  au  bain. 

Quand  ori  cherche  à  se  rendre  compte  du  chiffre  de  la  mor¬ 
talité,  il  est  probable  que  les  cas  de  mort  doivent  être  attribués 
à  des  causes  multiples,  dont  voici  les  principales  : 

1°  Ori  a  laissé  la  température  atteindre  un  degré  trop  éleyé; 

2°  Les  bains  n’ont  pas  été  donnés  suivant  le  mode  le  plus 
avantageux  aux  malades.  On  a  persévéré,  au  contraire,  dans  une 
routine  qui  a  pu  être  nuisible  ; 

3°  On  n’a  pas  pris  suffisamment  en  considération  les  méthodes 
les  plus  rationnelles  proposées  pour  maintenir  l’abaissement  de 
la  température  à  un  niveau  constant  ; 


■4°  Enfin,  on  a  trop  négligé  de  connaître  la  force  d’impulsion 
du  cœur,  avant  de  mettre  les  “malades  au  bain. 

Maintenant,  il  faut  remarquer  que  dans  la  statistique  figurent 
surtout  les  cas  graves  et  ceux  de  moyenne  gravité.  Et  cependant 
il  se  peut  que  bon  nombre  de  fièvres  typhoïdes  évoluent  sans  pré¬ 
senter  de  symptômes  alarmants,  parce  qu’elles  sont,  soumises  au 
traitement  hydriatique.  Tout  au  moins  cette  opinion  est-elle 
soutenable,  car  le  chiffre  total  de  la  mortalité  n’est  pas  de 
10,4  pour  100,  mais  de  6,7  pour  lÔO,  ainsi  que  nous  l’avons 
annoncé  au  début  de  ce  travail. 

Si,  d’une  part,  le  docteur  Scliultze  regrette  que  la  mortalité 
soit  encore  aussi  considérable,  il  fait  remarquer,  de  l’autre,  que 
le  traitement  hydrothérapique  prévient  les  complications  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  des  poumons,  ainsi  que  les  lésions  causées  par 
le  décubitus.  Mais  il  a  constaté,  en  même  temps,  une  augmenta¬ 
tion  considérable  dans  le  nombre  des  hémorrhagies  intestinales. 
Il  a  pu  en  compter  22  sur  237  cas,  soit  9,6  pour  100  au  lieu  de 
S, 3  pour  100,  quand  les  malades  étaient  traités  par  les  anciennes 
méthodes. 

Au  contraire,  les  bains  froids  ne  prédisposent  pas  aux  compli¬ 
cations  pulmonaires,  ainsi  qu’on  pourrait  le  penser.  Ils  agissent 
à  titre  d’expectorants  d’une  façon  beaucoup  plus  énergique  que 
ne  pourraient  le  faire,  dans  la  fièvre  typhoïde,  l’ipécacuanha  et 
le  polygala  sënéga.  L’atélectasie  et  la’  congestion  hypostatique  se 
rencontrent  S  fois  sur  100  ;  la  pneumonie  hypostatique,  à  peine 
8  fois  sur  100  aii  lieu  de  10.  Les  diverses  formes  de  délire,  ainsi 
que  les  lésions  du  décubitus,  diminuent  sensiblement  sous  l'in¬ 
fluence  des  bains  froids.  Les  proportions  sont  de  6  à  15  pour  la 
première  variété  de  complications,  de  3,8  à  11  pour  la  seconde. 

Sur  les  22  malades  atteints  d’hémorrhagies  intestinales,  il  y  en 
eut  8  qui  moururent.  Trois  fois  on  trouva  à  l’autopsie  une  perfo¬ 
ration  de  l’intestin.  Deux  malades  affectés  de  lésions  cardiaques 
succombèrent  aux  hémorrhagies  intestinales.  Or  il  serait  très- 
importaht  de  savoir  si  la  mort  survint  pendant  l’administration 
des  bains  froids  ;  car  il  est  à  remarquer  que  sur  le  nombre  des 
malades  qui  furent  frappés  d’hémorrhagies,  le  tiers  au  moins 
était  porteur  de  lésions  cardiaques  anciennes. 

Par  la  méthode  hydriatique,  les  névralgies  à  titre  de  complica¬ 
tions,  à  savoir  :  douleurs  dans  les  pieds  et  les  membres  inférieurs, 
paraissent  plus  fréquentes  ;  les  récidives  et  les  thromboses  vei- 
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rieuses;  au  contraire,  seraient  plus  rares.  Mais  le  docteur  Schultze 
ne  sait  s’ildoit  attribuer  ceëdifférenèes là  l’influence  du  traitement. 

Oïl  ne  peiit  préciser  davantage  l'effet  de  l'hydrothérapie  sur  le 
métèorismd,  car  dès  le  début  des  accidents  tous  les  malades  ab- 
sbrbenti' de" fortes'  doses  de  calomel.  A  Heidelberg  on  a  une 
extrême  confiance  dans  ee;  médicament  pour  prévenir  les  compli¬ 
cations  de  là  fièvre  typhoïde.  'D'après  le  docteur  Schultze,  il  n’y 
a;  que- l’état  dé-  collapsus  qui  puisse  être  considéré  comme  une 
contre-indication-  de  la  méthode  liydriatique.  Il i est  certain  qu’en 
pareil  cas  falméthode  réfrigérante*  poussée  aux  limites  extrêmes 
qü-il'a'iridiquéeS  et  qu’il  désigné  sous  le  nom  de  traitement  éner¬ 
gique  ‘par  les 1  bains  froids ,  hé  -  saurait-  convenir. -  Mais  lorsque 
celle-ci  est  convenablement-  mitigée,  le  collapsus  n’est  plus  une 
contre-indication; 'Il  eût iété  aussi  intéressant  de  savoir  quels  re¬ 
mèdes  on  avait  opposés  aux  hémorrhagies  intestinales.- 
Enfin; -le  docteur  Schultze  signale  deux  cas  de:  mort  survenus 
pendant- le  traitement  hydriatique  par  suite  de  gangrène  des 
membres  supérieurs.  : 


Oh  torticolis  occipito-atloïdicn  (1); 

'  •  "  Par:  M.' le  docteur  Dally. 

§  1  ..DfAGNOSTjc.- — ;  La  déformation  cervicale  la  plus  importante, 
et  peut-être  la. plus  fréquente,  a  pour  siège  l’articulation  alloïdo- 
occipitale.  Elle  est  caractérisée  par  une  subluxation  telle  de  l’atlas 
sur  l’occipital  que  les  masses  latérales  et  les  apophyses  transverses 
sont,  l’une  sur  un  plan  antérieur,  l’autre  sur  un  plan  postéT 
rieur  au  plan  vertical .  transverse.  A  la  palpation,  cette  défor¬ 
mation  se  reconnaît  par  la  saillie  postérieure  de  l’une  des  apo¬ 
physes  transverses,  qui  devienttrès-voisinedcl’apophyse  masloïde, 
tandis  qyie  l’autr.e  ;disparait. en  ayant  et  ne  se  retrouve  que  par  la 
voie  pharyngienne,, laissant  à  sa  place  une  dépression  profonde, 
parfois.ep  ppup  .de  haçhç,  alors  que  la  saillie  de  l’apophyse  trans¬ 
verse  opposée  soulève  les  muscles  qui  viennent  alors  combler  la 
fossette  occipitale.  Voilà  le  fait  principal. 

Les  suites  rationnelles  en  sont  toujours  manifestes  :  les  quatre 
qu  cinq  vertèbres  suivantes  sont  entraînées  dans  le  même  sens  que 


(1)  Suite.  Voir  le  derniernuméro. 


—  389  — 


l’atlas,  ,  de  sorte  que  leurs  apophyses  .transverses  :  font  d’un  côté 
saillie  en  arrière  etisont  de d’autrêiaffaisséeSi  En  même  temps, 
les  facettes  articulaires  subissent  un?  certain  degré  d'écartement. 
La  torsion  cervicale  qui  est  ainsi  produite  affectera  .forme,  d’une 
spire;  la  tête  est  inclinée,  siir  l’épaule.  !  correspondante.,  à.  la 
subluxation  antérieure, etlafacetest' tournée  en.sensiopposé.  .  - 
Ges  deux  derniers  signes  sont'- dus;  saiis.  doute ;â  l'action  uni¬ 
latérale  des  grands  muscles  du  cou,  du  splénhits,;  des  scalènes,  du 
sterno-mastoïdien  ;  mais,  cette;  action,  unilatérale  est  ;  Clle-mêmc 
consécutive  au  déplacement  eti< résulte; de  ce  que.  leurs  antago¬ 
nistes  sont  placés,  en  vertu  de  la -torsion,  yertébralpj1  dans  une 
position  telle  qu’ils  ne  pourraient.lutter,  ,ç’est-jàidirè  ramener  la 
tète  et  les  vertèbres  dans  une  ! attitude;  normale,  alors;  même 
qu’aucun  obstacle  articulaire  ne  viendrait  mécaniquement  s’y 
opposer.  Le  sterno-mastoïdien  du  côté  incliné;. pst; contracté  par 
appréhension,  raccourci,  et  le  plus  souvent  invisible.  .Son;  anta¬ 
goniste,  .  passivement  allongé  par.  une  région  plus  ;  volumineuse 
et  arrondie,  fait  saillie  du  côté  opposé  entre  ses  deux  insertions, 
mais  il  n’a  rien  perdu  de  sa  contractilité.  S’il  est  impuissant  à 
ramener  la  tête  dans  la  verticale,  c’est  non-seulement  à  cause 
de  la  subluxation  "dtîbïdb-occîpïtâîè,  mais  ’ encore  *parce  qu’au 
lieu  de  s’effectuer  en  ligne  droite,  de  l’apophyse  mastoïde  au 
sternum,  son  mouvement  s’accomplit  sur  une  surface  courbe 
qui  diminué  son  travail  litilé1  dans  mbè’  rnestme  ébh'siiïérâble. 
D’autres  causés  d’impuiSsancè  ;  tieniiètiti  d’àillieürS1  s’ajdhtér  à 
celle-ci.’  “  1  :  1  îli  -!  -:j  ■  -- 

Tel  est  le  torticolis  articulaire  le  plus  fréquent  et  le  plus  re¬ 
belle.  Ni  l’àrthrite  atloïdo-axoïdièhné,  ni  leS  affections  des  autres 
vertèbres  ne  donnent,  une  altitude  aussi  parfaitement  semblable 
à  celle  du  torticolis  musculaire,  dans  sa  combinaison  d’inclinaison 
et  de  torsion  de  la  tête  et  de  la  face,  et  nulle  cependant  n’en  diffère 
autant  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  car  si  l’on 
peut  donner  des  exemples  nombreux  de  torticolis  de  ces  deux 
derniers  genres  complètement  guérispar  l’un  des  tiombreux  sys¬ 
tèmes  qui  se  partagent  la  faveur  dee  praticiens',  je' ne  crois  pas 
que  l’on  puisse  citer  un  cas  de  déformation 'chronique' occipito- 
atloïdienne  avec  torsion  de  l'atlas  sur)  son  axe,  saillie  postérieure 
de  l'une  des  apophyses  transverses  et  inclinaison  et  torsion  spiroïde 
de  la  colonne  cervicale  et  saillie  pharyngienne  de  la  masse  laté¬ 
rale  opposée,  qui  ait  été  suivie  de  guérison  complète. 


Si  j’insiste  sur  le  signe  pathognomonique  du  genre  de  torticolis 
que  j’étudie  •  en 'Ce  moment,  c’est. qu’il  donne  au  diagnostic  une 
précision  dont- il  était  jusqu’ici  dépourvu  et  qui  ne  permet  de 
confusion  qu’avec  certaines  formes  d’affections  osseuses  qui  s’en 
distinguent  par  nombre  d’autres  caractères  :  je  veux  parler  du 
mal  vertébral  sous-dccipital,  si  admirablement  décrit  par  M.  Bou¬ 
vier,  malgré  l’insuffisance  de  ses  distinctions  entre  la  synovite 
simple  et  les  affections  osseuses  :  tubercules,  carie,  ostéite  suppu¬ 
rante,  abcès,  etc. 

La  subluxation  occipito-atloïdiennc  se  distingue  profondément 
des  diverses  formes  du  mal  vertébral  supérieur,  spondylarthrocace, 
carie  sous-occipitale,  tumeur  blanche  sous-occipitale,  etc.!  D’une 
part,  cëS  affections  n’impliquent  nécessairement  pas  la  luxation, 
et  d’autre  part  çette  luxation  peut  s’ankyloser  sans  donner  lieu 
aux  accidents  des  affections  précédentes.  La  subluxation  paraît 
être  d’origine  rhumatismale  et  se  rattacher  à  la  disposition  spé¬ 
ciale  des  surfaces  articulaires. 

D’un  autre  côté,  elle  ne  se  distingue  cliniquement  des  torticolis 
musculaires  et  articulaires  sous-occipitaux  que  par  le  signe  carac¬ 
téristique  que  j!ai  décrit,  à  savoir  :  la  saillie  postérieure  de  l’apo¬ 
physe  transverse,  et  dont  la  conn'aissanoe  permet  de  rattacher.  à 
leur  véritable  origine  des  torticolis  que  l’on  a  souvent  considérés 
comme:  musculaires  et  traités  malencontreusement  comme  tels. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  valeur  clinique  de  ces  indications, 
on  voudra  bien  sé  reporter  aux  observations  qui  accompagnent  ce 
travail  ;  il  en  résulte,  eff  effet,  que  les  déplacements  pathologiques 
de  l’atlas  sur  l’occipital  sont  beaucoup  plus  fréquehts  qu’on  ne  le 
croit,  et  surtout  incomparablement  plus  fréquents  que  ses  dépla¬ 
cements  traumatiquesj  puisque,  d’après  Duplay,  on  ne  possède  de 
cette  catégorie  qu’une  seule  dbservation  authentique  due  à  M.  le 
professeur  Bouisson  (1). 

§  2.  Mécanisme  et  symptômes.  —  Le  judicieux  Malgaigne  a 
cependant  noté  la  fréquence  des  positions  vicieuses  dés  deux  pre¬ 
mières  vertèbres  «  sous  l’inflüence  des  contractions  muscùlairés 
nécessaires  pour  immobiliser  la  tête  dans  la  position  que  la  dou¬ 
leur  lui  a  fait  adopter  et,  ce  qui  arrive  dans  bon  nombre  de  cas, 
des  déplacements  qui  succèdent  aux  positions  vicieuses  »  (2).  Il 


(1)  Pathologie  externe,  t'.  III,  p.  234. 

(2)  Leçons  d'orthopédie ,  p.  278, 
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signale  la  luxation  de  l’occipital  en  arrière  de  l’atlas,  mais  il  croit 
que  la  luxation  en  avant  de  l’allas  sur  l’axis  est  plus  fréquentp.  Il, 
mentionne  les  luxations  doubles  de  ,  l’occipital  et  de  l'atlas  àlctfois,. 
dans  lesquelles,  sous  l’influence  du  ramollissement  desligaments, 
de  la  destruction  partielle  de  ses  masses  latérales,  l’atlas,  à  lafois 
pressé  par  l’occipital  et  par  l’axis,  s.’échappo.  do  l’.un  pt  de. l’autre,  : 
comme  le  fait  un  noyau  serré  entre  les,  doigts,  ;çt  déborde  sur, 
l’une  et  l’autre  vertèbre,  d’une  étendue  plus  ou  moins  considérable 
sur  un  meme  côté.  •  ...  .. 

Le  déplacement,  ajoute-t-il,  n’çst  souvent,  pas, loin  de  la  posi¬ 
tion  vicieuse,  et  il  se  pourrait,  dans  le  cas  do  luxation  o.u.t'otatipn 
soit  de  l’occipital,  soit  de  l’atlas,  que  la  position  do  la  , tète  repo¬ 
sant  sur  l’oreiller, soit  à  droite,  soit  à  gauche,  en  fût  la  cause  dé-, 
terminante  (1). 

Les  pages  qui  suivent  les  passages  que  je  cite  montrent  que  l’af¬ 
fection  dont  je  parle  était  bien  connue  de  leur,  savant  auteur,  mais 
elles  montrent  aussi  que  le  diagnostic  précis  lui  semblait  d’une  ex¬ 
trême  difficulté,  d’autant  plus  explicable  qu’il  nef  appuyait  que  sur 
la  recherche  de  l’apophyse  épineuse  de  l’axis.  La,  constatation  de 
la.  position  de  l’atlas  par  la  saillie  postérieure  de  son  apophyse 
transverso  me  paraît  ne  devoir  laisser  aucun  doute,  alors  surtout 
même  que  d’épine  de  l’axis  est  dans  une  situation  .normale  ou 
que  son  déplacement  est  insuffisant:  pour  justifier  l’hypothèse 
d’une  luxation.  O.n  verra,  par  les  faits,  qui  suivent  que  le  déplace¬ 
ment  est  plus  commun, qu’on  ne  le/croit  et  que  l’.on  rattache  fré¬ 
quemment  au  torticolis  musculaire  une  attitude  vicieuse  du  cou 
qui  est  le  fait  du  glissement  de  l’atlas  sur  les  condyles  de  l’occi¬ 
pital.  .  i 

Gomment.ee  phénomène  peut-il  sç  produire  ?  Malgaigne  en  ,a 
indiqué  les  conditions  mécaniques.  En  voici  les  conditions  physio¬ 
logiques:  ; 

Les  mouvements  de  rotation  de  la  tête  sont  fort  étendu  s  (70  de¬ 
grés  d’après  Malgaigne),  et  se  passent  entre  l'atlas  et  l’axis.  L’ar¬ 
ticulation occipito-atloïdienne  n’y  prendj  aucune  part  dans  l’état 
normal  ;  elle  ne  jouit  que  des  mouvements  dé  glissement  et  d’un 
certain  degré  d’inclinaison  latérale  dans  un  sens  antero-postérieur; 
ce  sont  ces  mouvements  qu’il  est  facile  d’exagérer  et  de  convertir 
en  déplacements  obliques.  Si  en  effet  l’on  examine  la  disposition 


(1)  Leçons  d'orthofédie,  p.  374. 


des  facettes  articulaires  de  l’atlas  qui  s’articulent  avec  les  con- 
dyles  .de. d’occipital,  on  ne  peut  qu’être  frappe  de  la  facilité,  avec 
laquelle: oetta  surface  peut  glisser  obliquement  sur  les  coridylesl 
L’obstacio  .osseux  est  en  avant  constitué  par  le  relèvement  de  l'a 
portiou  antérieure  ides;  masses  latérales  à  partir  de  la  fossette 
au  fond  de  .laquelle  s’insère  le  ligament  transverse  et  qui  divisé 
réellement  la.facette  articulaire  supérieure  en  deux  demi-facettes. 
Aussi,  grâce  à  cette  barrière,  la  luxation  de  l’allas  en  avant  ou 
en  arrière  est-elle  à  peu  près  impossible.  Il  n’en  faut  d’autre 
preuve  .  que  l’extrême  degré  de  dislocation  antéro-postérieur 
auquel  parviennent  aisément  les  saltimbanques  et  même  les  gym¬ 
nastes.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  déplacement  obliqué  :  lés 
ligaments  seuls  s’y  opposent.  Or  sur  le  côté  li  n’y  a  pas  de  ligamènt 
propre,  â  moins  que  l’on  ne  veuille  donncr.cc  nom  au  Iigameftt 
condylo-ratloïdicn,  insuffisant  pour  prévenir  une  déviation  latérale 
ou  glissement  atloïdo-condylien.  Les  faits  l’établissent;  saris  douté, 
il  ne  s’agit  point  ici  d’une  véritable  luxation;  les  surfaces  resterit 
en  rapport  dans  une  certaine  étendue,  mais  l’une  des  moitiés  de 
l’atlas  a  glissé  en  arrière  sur  le  condyle  au  point  que  son  apo¬ 
physe  transverse  n’est  séparée  de  l’apophyse  mastoïde  que  par  A 
ou  S  millimètres,  tandis  que  sa  congénère  est  en  avant  de  l’apb- 
physe  mastoïde  opposée;  ce  mouvement  n’est  possible  qu’avec 
une  inclinaison  du  crâne  et  une  rotation  vers  ce  dernier  côté, 
et  c’est  en  effet  ce  qüi  se  produit  ;  la.  moitié  de  l’atlas  déplacée 
relève  mécaniquement  le  condyle  en  arrière  et  fait  tourner  la  face 
de  son  côté.  Les  condyles  né  sont  plus  d’aplomb.  Il  se  produit  là 
nécessairement  du  côté  incliné  un  certain  degré  de  compression 
de  l’artère  vertébrale  et  de  la  carotide  :  de  là  sans  doute  l’hypo¬ 
trophie  faciale,  et  crânienne,  qui  accompagne  rapidement  et  Con¬ 
stamment  ce  déplacement. 

L’axis,  l’apophyse  ,  odontoïde  et  les  vertèbres  suivantes  subis¬ 
sent  un  certain  degré  de  torsion;  elles  sont  entraînées  à  la  suite 
de  l’atlas  ;  aussi  la  palpation  montre-t-elle  une  légère  saillie  pos¬ 
térieure  de  leurs  apophyses  transyerses  d’un  côté,  tandis  que  de 
l’autre  elles'se  tournent  en  .avant  et  s’affaissent  sensiblement  ;  il 
y  a  d’un  côté  une  sorte  de  diastasis;  de  l’autre,  une  compression 
dont  les  suites  sont  évitées  par  la  torsion  même,  qui  diminue  les 
effets  compressifs  que  produirait  une  inclinaison  latérale  impor¬ 
tante;  mais  à  ce  niveau  l’.angle  de.  rotation  n’est  que  de  quel¬ 
ques  degrés.  La  ligne  des  apophyses  épineuses  esi  plus  ou  hîoins 
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courbe;  sa  concavité  est  du  côté  où  les  apophyses  transverses, 
suivant  le  mouvement  de  l’atlas,  se  sont  portées  en  avant.  Mais 
ce.  .mouvement  dépasse  rarement  la  cinquième  Où  •sixième1 ’cervn 
cale;  pour  éviter  l’inclinaison  excessive  delà  tête,  il  seproduit. spon¬ 
tanément  une  courbure  secondaire  ou  compensatrice  qui,  tout  en 
déformant  les  épaules,  rétablit  sur  le  rachis  le  centre  de  gravité 
de  la  tête  ;  l’épaule  du  côté  incliné  se  rélève  et  Ton1  constate  au 
niveau  des  premières  vertèbres  dorsales  une  légère'  courbure, 
accompagnée  de  torsion,  en  sens  opposé  à  la  première. 

Il  y  a  lieu  maintenant  de  sé  demaiidèi’  comment  se  produit  le 
déplacement  initial.  Est-çe  de  façon  mécanique  en  suite  d’une 
arthrite  unicqndylienne,  par  exemple,  et  d’un  gonflement,  dû  à  la 
Synovite  unilatérale  ?  Est-ce  par  suite  dé  l’actièri  des' 'muscles 
prévertébraux  et  de  celle  des  grand  et  petit  droits  postérieurs; 
des  grand  et  petit  obliques,  du  petit  droit  latéral,  bien  autrement 
puissants  pour  mouvoir  et  déplacer  les  vertèbres  une  tà  une  que 
les  grands  muscles  superficiels,  qui  ne  produisent  que  des  mou¬ 
vements  de  totalité  ou  des  combinaisons  synergiques  de  mouve¬ 
ments?  Faut-il  rechercher  une  inégalité  préalable  du  développe¬ 
ment.  osseux  ou  du  système  musculaire,  un  trouble  nutritif 
partiel?  Est-ce  par  l’action  réunie  de  ces  causes  en  vue  d’éviter 
là  douleur  déterminée  par  le  processus  inflammatoire',  et  plus  ou 
moins  favorisées  par  l’attitude  de  la  tête  sur  les  oreillers  (Mal- 
gaigne)?  L’étude  attentive  de  chaque  cas  en1  particulier  fournira 
sans,  doute,  ainsi  qu’on  le  vérra,  une  étiologie  individuelle.  Ce 
qui  est  dès  à  présent  établi,  c’est  qüè  dès  lésions  dé  Ce  genre  ne 
sont  pas  produites  parles  musclés  superficiels,  sterne-mastoïdien 
ou  scâlène  antérieur,  qui  à  etix  seuls  sont  incapables  de  la  pro- 
dùire,  et  qu’ils  n’y  prennent  qu’une  part  secondaire,  si  tant  est 
qu’elle  puisse  être  appréciée.  Cependant  la  contracture  de  ces 
muscles  du  côté  incliné  laisse  croire  que  cette  contracture,  ou 
çette  rétraction,  a  déterminé  l’attitude  vicieuse.  Or  il  n’en  est  rien. 
Les  muscles  contracturés  sont, il  est  vrai,  raccourcis  au  bout  d’un 
temps  assez  long;  mais  c’est  un  raccourcissement  d’adaptation; 
de  plus,  ils  opposent  à  tout  mouvement,  accidentel  ou  à  toute 
tentative  de  redressement  une  résistance  active;  mais  c’est  là  un 
mouvement  volontaire  souvent  inconscient,  suite  naturelle  de 
l’appréhension  de  Ja  douleur.  C’est  l’état  de  vigilance  muscu¬ 
laire  (Yerneuil).  Mais  que  l’on  parvienne  par  un  procédé  quelcon¬ 
que  à  annihiler  la  volonté  du  malade  où  même  à  l’associer  à  l’ef- 


fort  d’un  redressement  imprimé  méthodiquement  à  la  tête,  et  l’on 
verra  non-seulement  le  muscle  opposé  se  contracter:  et  son  oonrj 
génère  se  laisser  distendre  jusqu’au  point  où  le  permet  le  .dépla-f 
cernent  dtloïdo-condyliehJ L’obstaole  riiest-  pasi  dans  le  muscle’. 

La1  constatation  d’une  déformation  articulaire  du  co u  et  spécial- 
lement  d’un  déplacement  des  apophyses  transverses  do  l’atlas 
doit  donc 'éloigner  l’idée  qu’elle  a  été  produite  parle  sterno-mas- 
toïdien  ;  et; !  par’  suite, !  c’est  sur  l’articulation  même  etùion  sur.  le 
muscle  que  doit  reposer  le  traitement.  Malheureusement;  ni. les 
observations;  hi  les  livres  classiques,  né  tienhent ,  un  compte  suf¬ 
fisant  de  là  palpation  anatomique.  Sous. Tinfluonco  d’une  doc« 
trine 'erronée;  on  Veut-  voir  dans  de  prétendues  contractures  mu 
rétractions’  musculaires  la  cause  de  déformations  dont  l’originq 
est  dans  les  articulations  ;  la  chose  est  tellement  passée  dans. les 
habitudes  médicales,  que  dans  les  observations  de  ténotèmio/on 
ne  se  donne  même  pas  la  peine  de  remoriter  au  siège  des  mouve-' 
mentsi'N’aJ-t-on  pas  été  jusqu’à  dire'  que  le  pied-bot  était  le  torti¬ 
colis  du  pied,  attribuant  ainsi  aux  musclés;  pendant  la  h  ieintra-* 
utérine,  une  puissance  de  malformation  d'autant  plus  chimérique 
que  les  musoles  éux-mênies  sont  aussi  atrophiés,  aussi  déformés 
que  les  os?  Je  crois  donc  devoir  répéter  ici  que,  le  torticolis  muscu¬ 
laire  ebroniqueest  excessivement  rare,  et  que:  dans,  la  très-grande 
majorité  des  cas  Une  attitude  vicieuse  permancnlo.de  la  tête  a  pour 
origine  une  affection  aiguë  ou  chronique  des  articulations  verté¬ 
brales,  et:  spécialement  de  l’occipito-atloïdienne.  J'ajouterai  que; 
ce  fait  étant  connu,  il  importe  au  plus  haut  point,  dans  le  torti- 
colis  aigu  grave,  d’examiner  avec  soin  la  région  de  la  nuque,  de 
ne  pas  permettre  d’attitude  vicieuse  renforcée  à  l’aide  de  cous¬ 
sins,  et,  si.  l’on  constate  un  déplafcement  deTatlap,  d’entreprendre 
de  bonne  heure;  soit  à  l’aide  du  chlorofoiuûe,  .  soit  autrement;  la 
réduction  de-  déplacement.  En  peu^dé  semaines1  le  mal  est  devenu 
irréparable  et  ne  potirra  être  qu’atténué’  par  l’assouplissement  dos 
régions  voisines.  Il  va  sans  dire  que  je  né  confonds  pas  ici  l’arthrite 
cervicale  avec  les  caries,’ les  tubercules  du  les  raiîiollissemeilts 
de  cette  région,  qui  s’en  distinguent  cliniquement  avec  Ja  plus 
grande  facilité,  mais  qui  n’offrent  pas,  tant  s’en  faut,  les  mêmes 
indications.  On  doit  souvent  souhaiter  dans  ces  cas  ce  qu’il  faut 
chercher  à  éviter  ailleurs  :  l’ankylose. 


§  3.  Traitement,  —  J’ai  dit  plus  haut  que  les  observations 


de  torticolis  ancien  n’étaient  généralement  pas  assez  précises1 
pour  que  l’on  puisse  se  rendre  compte  du  siège  et  de  la  nature 
de  la  lésion.  En  effet,  on  décrit  avec  soin  l’altitude  do*  la  face 
et  de  la  tète,  les  angles  d’inclinaison  et  de  rotation 1  la  ilonguour 
-relative  des  deux  sterno-mastoïdiens;  l’asymétrie  faciale,  mais 
il  est  rarement  question  de  la  con formation  normale  ou  ianor- 
male  des  ;  vertèbres  cervicales.  Quand  on  des  mentionne, dc’esfc 
pour  dire •  qu’elles  sont  plus  ou  moins  mobiles  dans,  les, mouve¬ 
ments  qu’elles  ont  conservés  (1).  Cependant- il; existe  une: autopsie 
due  à  M.  Bouvier,  dans  laquelle  ou  lioconnaît  lés  lésions larticui- 
laires  que  je  signale  comme  fréquentes.  Il  s’agit  d’un;  matin  qui 
avait  reçu,  à  l'âge  de  dix-huit  ans,  un  coup  violent  à  la  nuque,  et 
qui  depuis  avait  conservé,  pendant  trente  années,  la  tête  inclinée 
à  gauche.  ,  ,  ; 

A  la  dissection,  dit  M.  Bouvier,  le  sterno-mastoïdien  du  côté' 
droit  est  -  volumineux,  élargi,  ;  aplati,  étalé  sur  la, convexité  de  la 
courbure  décrite-  par  les  vertèbres,  cervicales  ;  ga, substance  est 
normale.  Le  sterno-mastoïdien  gauche,;  plus  court;  de  moitiés  ôtait 
réduit  de;  volume,  mais  -conservait  sa  structure;  normale.  Les 
vaisseaux  à  gauche  étaient  envahis  par  des  osléides  et  de,  moindre 
calibre  qu’à  droite  ;  enfin,  l’axis  gauche,  réduit  au  tiers  de  sa 
hauteur,  donnait  à  l’atlas  une  inclinaison  telle  que  son  apophyse1 
transverse  touchait  celle;  de  la  deuxième  vertèbre,  tandis  qu’un, 
grand  intervalle  séparait  leurs,  apophyses,  transvérses,  du  côté 
droit.  Des  productions  osseuses  unissaient;  sur  divers  points  les1 
lames  et  les  apophyses  cervicales  gauches  (2). 

■  N’est-il  pas  évident  que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  la  prétendue 
contracture  du  mastoïdien  gauche  n’est  qu’un  raccourcissement 
d’adaptation  et  que  la  section  de  ce  museleme  pouvait  ën  rien 
amoindrir  la:  difformité  cervicale  ?  Niest-il;  pas  évident;  que  c’est 
sur  les  artièulations  cervicales,  et  non  sur  les  muscles,  quelle 
trai  tement  eut;  dû  éventuellement  être  dirigé  ?  M 

Tel  est  le  cas  du  torticolis  occipito-atloïdien.  En  face;  d’un  ma-' 
lade  atteint  de  torticolis  chronique,  s’il  y  a  déformation  du  cou, 
saillie  postérieure  de  l’apophyse  latérale  de  l’atlas,  il  n’y  a  pas  à 


(1)  Voyez  notamment  le  mémoire  de  M.  Jules  Guérin  sur  le  Torticolis 
ancien,  1838.  Les  observations  de  Dupuytren,  de  Diëlîenbaoh  et  cèliés  Üè’ 
Stromeyer  ne  sont  pas  plus  explicites. 

;  (2)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XII,  p.  636. 
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accuser  le  sterno-mastoïdien,  et  la  ténotomie  ne  lui  est  d’aucun 
secours.  Si  au  contraire,  les  signes  de  la  déformation  articulaire 
font  défaut,  nombre  de  méthodes  de  traitement  donneront  dos 
résultats  supérieurs  à  la  section  du  sterno-mastoïdien. 

Si  le  cas  est  aigu,  il  importe  d’établir  immédiatement  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  et  de  ne  pas  laisser  l’enfant  la  tête  sur  l’oreiller, 
employant  tontes  les  forces  dont  il  dispose  à  écarter  lés  surfaces 
articulaires  douloureuses  et  aboutissant  par  des  pressions  com¬ 
binées  à  chasser  l’atlas  en  avant,  du  côté  opposé.  Dans  les  ob¬ 
servations  que  j’ai  recueillies,  rien,  sauf  l’intensité  de  la  douleur) 
la  violence  des  accidents  fébriles,  souvent  accompagnés  de  délire 
(trois  fois  sur  huit),  ne  distinguait  le  torticolis  atloïdo-occipital 
du  simple  torticolis  musculaire  à  guérison  spontanée.  Souvent 
môme  l’attitude  était  plus  excessive  dans  ces  derniers  cas, que 
dans  les  premiers,  et  j’ai  eu  sous  les  yeux  deux  jeunes  malades 
dont  l’une,  qui  paraissait  horriblement  déformée,  a  guéri  complè¬ 
tement  et  rapidement,  tandis  que  la  seconde,  chez  qui  l’asymétrie 
faciale  était  plus  visible  que  l’inclinaison  et  la  torsion)  n’a  obtenu, 
après  un  traitement  de  plusieurs  mois,1  qulunA  légère  amélio¬ 
ration'.  ' 1  J  ■'  •■■■■■  ■  "  V 

L’emploi  des  courants  continus  est  tout  d’abord  indiqué.  J’ai 
pu,  grâce  à  eux,  guérir,  souvent  instantanément  des  torticolis 
trapéziens  ou  mastoïdiens  ;  dans  les  formes  graves  le  soulagement 
qu’ils  apportent  immédiatement  à  la  mylagie  permet  une  explo¬ 
ration,  autrement  impossible,  et  donne  au  malade  une  confiance 
qui  facilite  le  relâchement  musculaire.  C’est  à  l’aide  de  plaques 
humides,  en  employant  un  courant  descendant  de  trois  ou  quatre 
éléments  seulement  sur  le  sterno-mastoïdien,  sur  les  sealènes  ou 
sur  le  trapèze,  qu’il  faut  d’abord  âgir. 

Puis  on  doit  encourager  le  malade  à  tenter  lui-même  le  re-, 
dressement  et  l’y  aider  faiblement.  Si,  en  effet,  on  veut  imposer 
le  mouvement  avec  un  certain  degré  de  brusquerie,  la  crainte  de 
la  douleur  exagère 5  le  torticolis  et  rend  toute  tentative  ultérieure 
inutile.  "  "  '  '  ;i  1 

A  l’état  chronique,  la  résistance  est  devenue  une  habitude; 
mais,  s’il  n’existe  pas  de  déplacement  atloïdien,  on  doit,  avec  un 
peu  d’art,  pouvoir  redresser  le  cou  et  maintenir  les  épaules  de 
niveau  en  provoquant  l’action  de  l’antagoniste  à  l’aide  d’une  in¬ 
clinaison  ou  d’une  torsion  dans  le  sens  vicieux  pendant  que  l’on 
commande  au  malade  de  s’y  opposer;  l’expérience  m’a  appris 
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qti’en  pareil  cas  l’attitude  vicieuse  provenait  plus  fréquemment 
d’ürie  certaihë  inertie  de  l’antagoniste  que  d’un  véritable  raccour- 
cîs'se'mérit '  dü  côté  de  l’inclinaison,  et  il  importe  souvent^  non 
moins  de  fortifier  l’action  du  premier  que  de  '  régulariser'  celle 
du  second.  Cette  sorte  de  gymnastique  localisée 'a  été  nuse  à 
prdfit  par  Duchénne  (  de  Boulogne  )  dans  un  cas  de  contrac¬ 
turé  fonctionnelle  survenue  citez  une  pianiste  et  traitée  vaine- 
nient  et  longtemps  par  M.  Bouvier  à  l’aidé  des  moyens  lés  plus 
variés.  Le  Spasme  ne  se  montrait  que  dans  la  station  debout  : 
Duchenne  lui  fît  repousser  sa  ntain  a  l’aide  de  la  tête  inclinée, 
c’est-à-dire  qu’il  jjro'voqiia  l’ëxërcicc'dü  muscle 'sain  ;  en  répétant 
col  exercice  pendant  quelques  mois,  là  guérison  futobtenue.  Il  est 
vrai  que  Duchénne  y  joignit  la  faradisation  du  inuscjc  con¬ 
tracturé  ;  mais  il  n’attache,  avec  raison,  aucune  valeur  à  cette 
pratique,  du  moins  dans  l’espèce.  Voici  trois  observations  suivies 
de  résultats  analogues  :  1  1  ,  ’ 

Obs;  I.  Torticolis  spasmodique:  —  Un  magistrat  d’Arras  me 
consulta  en  1867  pour  un  spasme  fonctionnel  du  mastoïdien 
gauche  qui  survenait  dès  qu’il  se  mettait  à  écrire  et  rendait  cette 
fonction  fort  difficile.  Dès  que  la  tête  était  soutenue  avec  la  main 
gauche,  l’écriture  redevenait  régulière;  rirais  la  fatigué  extrême 
qu’il  en  éprouvait  le  forçait  d’y  renoncer.  A  tout  moment,  en 
dehors  dé  l’écriture,  sa  tôle  s’inclinait  et  sa  face  se  tournait.  Des 
exercices  avec  résistance  du  slerno-mastoïdien  droit,  associés  à 
des  courants,  voltaïqttes  .interrompus,  amenèrent  en  un,  mois  une 
amélioration  telle  que,  sauf  à  l’occasion  de-  l’écriture,  la  tête  se 
riiaintenait  droite.  L’amélioratiôn  s’est  conservée. 

Obs.  II.  Torticolis  spasmodique. —  La  veuve  d’rin  médecin, 
âgée  de  soixante  ans,  Mme  de  L***,  me  fut  adressée  en  1866  par 
MM.  A.  Latour  et  Legrand  pour  une  affection  du  même  genre. 
Cette  damé  fort  intéressante  travaillait  jusqu’à  dix-huit  heures 
par  jour  à  des  copies  de  manuscrits.  Depuis  quelques  riiois  elle 
se  trouvait  hors  d’état  d’écrire  Sans  retenir  sa  tête  à  l’aide  de 
toutes  sortes  d’expédients  ;  plus  récemment. elle  ne  pouvait  plus 
écrire  du  tout,  le  corps  suivait  le  mouvement  spasmodique  du 
cou  et  la  main  ne  pouvait  plus  se  poser.  Les  mêmes  procédés 
me  donnèrent,  au  bout  de  plusieurs  mois,  il  est  vrai,  riri  résultat 
inespéré  presque  complet;  dont  jè  fus  récompensé  par  de  longues 
pages  d’une  magnifique  écriture,  où  l’observation  fort  curieuse 
est  relatée  en  termes  minutieux.  La  malade  put  reprendre  son 
travail,  trois  ans  plus  tard  la  guérison  s’était  maintenue. 

Obs.  III.  Torticolis  spasmodique.  —  Un  chef  de  garé  de  la 


ligne1  du  Nord  nié-  fut  envoyé  en  1870  par  M.  le  docteur  Gros.- 
Le  spasme,  qui  n’avait  rien  de  professionnel  so  produisait  dans  un 
des  sterno-mastoïdiens  par  une  série  de  secousses  dès  que  le  ma- 
ladq,élait\debout  .et  immobile.  On  voit  que  le  mode  d’apparition 
du,  spasme, était  ici, fort  différent  du  mode  des  cas  précédents  ;  ici 
le  spasme  se  montrait  des  que  le  malade  était  au  repos  ;  dans  les 
deux  cas  précédents*  au i, contraire,,  c’était  dans  certaines  con¬ 
ditions,. d'activité.: i La, secousse  est  aussi  une  forme  clinique  spé¬ 
ciale.  Le  .malade,  venait  , me  voir  fort  irrégulièrement  et  je  n’ obtins 
qu’une  médiocre  amélioration,  mais  pendant  le  siège  de  Paris  je 
le  rencontrai  guéri  ;  sa  femme  avait  appliqué  avec  soin  les  mou¬ 
vements,  et  les  courants  ;  le, repos  forcé  que  lui  faisaient  les, évé¬ 
nements,  le  changement  d’air,  paraissaient  avoir  favorisé  le  trai¬ 
tement  que  j’avais  prescrit. 

H  e,xjste  une  observation  de  Stromeyer  rapportée  dans  la  thèse 
de  concoure  de  iVLDepaul  (1844),  fort  analogue  aux  trois  cas  pré¬ 
cédents  ,  dans  laquelle  trois  sections  tendineuses1  pratiquées 
successivement  en  six  mois  furent  ldin  de  donner  d’aussi  bons 
résultats,  malgré  la  jeunesse  du  sujet. 

Le  dilemne  est  âmes  yeux  le  suivant  :  ou  l’attitude  du  cou  est 
due  à;  Ses  anomalies  de  la  fonction  musculaire,  et  dans  ce  cas 
les  courants  constants,  la1  gymnastique  localisée,  les  manipula¬ 
tions  peuvent  toujours  amener  la  guérison;  ou  elle  ëst  due  à  des 
déplacements1  articulaires  avec  ou  sans  adhérence,  avec  ou  sang 
synovite,  .et  dans  !ce  Cas,  comme  ce  n’est  pas  par  Une  action  mus¬ 
culaire  normale  que  ce  déplacement  s’est  produit,  le  traitement 
musculaire  sera  inefficace  pour  obtenir  une  amélioration  directe, 
q’est-à-dire  une  restitution  des  rapports  articulaires  normaux. 
Cependant,  dans  le  dernier  cas,  le  sterno-mastoïdien  du  côté  in¬ 
cliné  est,  comme  dans  le  premier  cas,  fortement  tendu  et  semble 
être  le  véritable  siège  du  mal  ;  mais  la  résistance  qu’il  oppose  est 
un  mouvement  réflexe  d’appréhension  et  n’entre  que  pour  une 
très-faible  part  dàns  la  déformation.  Si  vous  le  coupez,  vous 
n’obtiendrèz  qu’un  redressement  insignifiant,  qui  ne  vous  dis¬ 
pensera  pas  de  rompre  les  adhérences.  Si  ces  adhérences  sont 
sous-atloïdiennes,  il  y  a,  à.  l’aide  des  manipulations,  bien  des 
chances  de  réussite  Complète  ;  si  elles  sont  atloïdo'-occipitales, 
on  n’obtiendra  sur  ce  point,  même  avec  de  la  patience,  qu’une 
légère  amélioration  ;  mais,  en  exagérant,  en  sens  inverse  }es  mou¬ 
vements  dë  la  colonne  cervicale,  on  pourra ,  dans  une  large  me¬ 
sure,  effacer  les  apparences  d’une  incurable  lésion.  Tel  est  du 
moins  le  résultat  de  ma  pratique . 


Sur  un  assez  grand  nombre  de  torticolis  musculaires  que  j’ai 
eus  ;&  traiter,  : jeiphoisirai i  L'exemple.  suivant  : 

©fis.:  IVl  Torticolis  musculaire  et  courbure  dorsale  de  compen¬ 
sation,  guérison.  —  MUc  Zoé  X**',  de  Roubaix,  âgée  de  seizeians, 
avait  depuis  plus  de  trois-  années  la  tête  inclinée1  et  la  face  tournée, 
lorsqu’elle  me  fut  conduite,  en  novembre  1873. .  tu 

Ni  l’usage  de  cols  matelassés,  ni  les  innombrables  embroca¬ 
tions;  onguents,1 1  emplâtres  dont  on  avait  couvert  lé  cou  de  cbtte 
jeune  fille' n’avaient  enrayé  les  progrès  du  maL  La  tête  s’inclinait 
à  gauclie,  amenant  tnie  courbure  cervicale  droite,  et  l'épaulé 
gauché,  s’élevant  pour  soutenir  là1 tète,  produisait  xine  courbure 
dorsale  gauche,  omoplate  ou  aile,  etc.  Le  ne  fut  qu’avec  les  plus 
grandes  difficultés  et  au  bout  de  quelques  jours  de  tentatives  in¬ 
fructueuses  que  j’obtins  le  concours  de  la  volonté  de  la  jeune 
inàladé  péiif  néfitraliser,  pttr  riictidn  provoquée  de  son  üntago- 
nistfe'j  larésolution  de  la  contracturé  dfi  sterno-mâstoïdien  gauche. 
La  gymnastique  localisée,  c’estrà-dire  la  mise  en  jeu,  pendant  la 
résistance  de  la  malade,  des  muscles  trapèze,  scalène,  sterno- 
mastoïdien  droits,  des  courants  appliqués  sur  ces  mêmes  mus¬ 
cles,  les  manipulations,  les  douchés  amenèrent  une  guérison 
presque  éomplèté1  eh 1  quatre  itiois  de  séjour  dans  mon  établisse¬ 
ment.  La  face  n’était  pas  déformée,  et  au  surplus  je  n’ai  jamais 
observé, l’asymétrie  faciale  que  dans  les  torticolis  articulaires  ; 
j’eus,  la  satisfaction,  au  mois d’octobre  1874,  de  constater  que  la 
guérison  complète  du  cou  et  du  dos  s’était  développée  et  confir¬ 
mée  grâce  aux  soinfe  intelligente  de  Ta  merci 

J’avais  dans'  le  même  temps  sous  les  yeux  des  torticolis  occi- 
pito-atloïdiens  qui  n’ont  pas  guéri,  et  qui  en  apparence  étaient  ce- 
pendant  intiuiment  moins  graves. 

Les  mouvements  avec  résistance  dont  je,  viens  (Je  parler  ont 
évidemment  pour  but  de  provoquer  dans  les  muscles  qui  en 
sont  le  siège  un  accroissement  d’innervation  motrice,  et  par  suite 
de  nutrition,  qui  leur  permette  dé  lutter  efficacement  contre  leurs 
antagonistes  contractés.  Les  courants  voltaïques  agissent  dans 
le  même  sens.  Quant  aux  manipulations,  si  elles  sont  pratiquées 
sur  des  tissus  parfaitement  relâcjiés,  elles  ont  pour  résultat  gé¬ 
néral  d’assouplir  les  ligaments  et  de  debarrasser  les  joinLures  des 
encombrements  vasculaires  et  cellulaires  qui  se  produisent  au 
sein  des  tissus  par  suite  de  l’immobilité  et  de  l’une  de  ses  suites  : 
l’insuffisance  des  échanges  moléculaires. 

Dans  les  déplacements  occipito-atloïdiens,  il  faut  y  joindre  de 
véritables  tentatives  de  réduction,  qui,  je  dois  le  dire,  ne  donnent 
pour  cette  jointure  que  de  légères  modifications,  mais  ont,  pour 
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les  articulations  suivantes,  de  grands  avantages.  Il  importe  de  ne 
procéder  aux  mouvements  un  peu  énergiques  qu’avec  une  cer¬ 
taine  prudence,  et  lorsque  le  cou  est  débarrassé  des  empâtements 
péri  articulaires  dont  je  parlais  plus  haut.  Il  faut  sentir  distincte¬ 
ment, toutes  les  faillies  osseuses  ;  puis,  faisant  légèrement  soulever 
la  tète  par  un  aide,  tandis  que  les  épaules  sont  fixées,  on  cherche 
à  l’aide  de  la  main  à  repousser  l’apophyse  transverse  et  à  réta¬ 
blir  la  rectitude  dans  la  colonne  cervicale  inclinée  et  tordue.  Sou¬ 
vent  on  obtiendra  des  craquements  articulaires  dès  les  premières 
séances,  mais  il  importe  de  ne  mettre  quelque  vigueur  à  ces  ma¬ 
nipulations  que  lorsque  l’on  s’est  bien  assuré  qu’il  n’y  a  pas  de 
compression  à  redouter.  J’ai  souvent  vu  pendant  ces  exercices  se 
produire  des  vertiges,  des  malaises  ;  une  fois  même  une  légère 
syncope,  chez  une  jeune  fille  très-délicate,  très-anémiée.  Gcs  ac¬ 
cidents,  que  l’on  peut  toujours  éviter,  n’ont  d’ailleurs  aucune 
gravité,  mais  on  comprend  tels  cas  où  ils  pourraient  en  avoir. 

Dans  plusieurs  cas  j’ai  essayé  l’usage  d’appareils  mécaniques. 
J’ai  fait  construire  des  minerves  à  col  de  cygne  qui  opéraient  l’ex¬ 
tension  à  l’aide  d’une  crémaillère  tandis  que  le  sujet  était  fixé 
sur  un  siège  à  l’aide  d’épaulettes  ou  des  mains  des  parents. 
J’avais  en  vue  de  délivrer  la  colonne  cervicale  du  poids  de  la  tête, 
bien  plutôt  qu’une  extension  à  laquelle  les  enfants  ne  se  prêtent 
jamais  et  qui  en  tous  cas  ne  pouvait  pas  être  de  longue  durée.  Ni 
l’extension  ni  même  le  simple  support  ne  m’ont  donné  de  résul¬ 
tats  alors  même  qu’ils  avaient  été  appliqués  avec  suite.  Dans  l’ap¬ 
pareil,  la  torsion  cervicale  un  moment  atténuée,  la  tête  un  mo¬ 
ment  supportée  revenaient  à  leur  attitude  vicieuse  à  l’aide  d’un 
mouvement  dorsal  ou  lombaire  qui  compliquait  la  déformation 
de  courbures  secondaires.  On  ne  retirait  aucun  profit  d’un  véri¬ 
table  supplice  infligé  aux  malades. 

Une  sorte  de  cuirasse  dorsale  d’une  part,  avec  tige  munie  d’un 
casque  et  de  plaques  maxillaires  et  pariétales  à  pressions  oppo¬ 
sées,  et  qui  semblait  devoir  prévenir  tout  déplacement  inférieur, 
ne  remplit  pas  plus  son  but  que  le  col  de  cygne,  mais  était  bien 
plus  mal  supportée.  Enfin,  j’ai  fait  construire  un  lit  à  extension 
que  je  n’ai  pas  appliqué  avec  la  même  persistance  à  cause  des 
maux  de  tête  ,et  des  congestions  qu’il  causait. 

En  résumé,  l’inefficacité  des  moyens  que  j’ai  décrits  pour  la  ré- 
ductiondu  déplacement  atloïdo-occipital  nedétruit  pas  leurs  avan¬ 
tages  pour  les  roideurs  articulaires  des  vertèbres  consécutives. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Remarques  relatives  si  la  gravite  des  blessures  ail'  pied  ; 

Par  M.  le  docteur  A.'  Charvet,  .  i  i, 

Professeur  honoraire  dé  l’Ecole  de  médecine  'de  Grenoble. 

Longtemps  avant  que  l’on  eût  la  notion  scientifique  des  résorp¬ 
tions,  soit  in  fectieuses,  soit  purulentes,  les  médecins  connaissaient 
la  gravité  de  certaines  plaies  peu  étendues,  peu  dangereuses  en 
apparence  et  par  elles-mêmes,  mais  susceptibles  de  devenir  rapi¬ 
dement  mortelles  par  l’inoculation  de  matières  putrides  ou  véné¬ 
neuses;  C’est  ainsi  que  l’on  avait  la  connaissance  pratique  du 
danger  des  écorchures  et  des  piqûres  faites  aux  doigts  ou  aux 
mains  ,  dans  les  salles  dé  dissection,  et  l’on  prenait  dès  lors  dès 
soins  minutieux  pour  prévenir  autant  qu’il  était  possible  les' suites 
redoutables  de  ces  accidents. 

Depuis  longtemps  aussi  on  avait  remarqué  le  danger  dé  cër- 
Laips,  c,as  de  blessures  aux  pieds  et  particulièrement  auxfôrtëils  ou 
à  la  surface; -plantaire  ;  mais  ici,  c’était  dans  la  structure  anato¬ 
mique  toute  spéciale  et  exceptionnelle  du  pied  que  l’on’ cherchait 
une  explication  théorique  des  graves  accidents  qui  s’y’ produisent 
quelquefois,  à  la  suite  d’une  excoriation  superficielle;’ d’une' 
légère  piqûre,;  ;d’un.  petit  suintement  sanguin  provoqué  par  l'en¬ 
lèvement  d’une  callosité  épidermique^  etc. 

On  lit  dans  le  Répertoire  génà'al  des  sciences  médicales;  année 
1841,  t.  XX-IV,  p.  480  :  «  II. est  bon  de  se  rappeler  aussi  que  des 
bourses  synoviales  accidentelles  peuvent  se  former  dans  les 
parties  soumises  à  une  forte  et  continuelle  pression  :  il  en  existe 
souvent  sous  les  cors  et  c’est  à  leur  lésion  que  doivent  être  attri¬ 
bués  les  accidents  inflammatoires  graves  survenus  chez  quelques 
personnes,  qui,  en  coupant  un  cor,  avaient  fait  agir  l’instrument 
trop  profondément.  » 

Dans  ces  cas-là  encore  la  lésion  locale  ri’est  que  l’occasion; 
c’est  la  porte  ouverte  au  mal  :  le  danger  n’est  pas  seulement  dans 
la  lésion  des  bourses  synoviales,  si  des  bourses  synoviales  ont  été 
ouvertes;  il  est  en  outre  et  surtout,  comme  pour  les  blessures 
faites  en  disséquant,  dans  la  résorption  infectieuse  provenant  ici 
de  la  sueur  fétide  qui  se  produit  à  la  plante  dû  pied,  à  la  base 
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des  orteils  et  entre  les  orteils,  et  qui  est  plus  ou  moins  abondante 
et  peut-être  aussi  plus  ou  moins  acre  et  active,  suivant  l’élévation 
de  la  température  atmosphérique,  suivant  le  genre  de  vie  séden¬ 
taire  ou  active,  probablement  aussi  suivant  les  individus,  car 
l’àcrefé'  de1  la’  sueur  des  pieds  n’a  pas  la  même  intensité  chez 
tous,  et  on  pourrait' ajouter  suivant  le  degré  de  malpropreté  du 
pied  mis  en  transpiration  par  l’effet  d’une  longue  marche.  Nul 
doute  que  ce  liquide  excrémentitiel,  mis  au  contact  d’une  exco¬ 
riation  et  venant  à  être  résorbé  au  lieu  même  de  sa  production 
et  par  conséquent  avec  toute  son  activité  virulente,  ne  devienne 
une  cause  d’empoisonnement  local  d’abord,  mais  susceptible  de 
pénétrer  dans  les  capillaires  lymphatiques  et  veineux  attenants, 
et  de  se  répandre  de  là  dans  l’organisme. 

Il  y  a  quelques  années,  que  la  nuit  je  fus  appelé  pour  un  indi¬ 
vidu  vigoureux  qui,  dans  la  matinée  précédente,  s’était  fait  acci¬ 
dentellement  une  piqûre  dans  la  paume  de  la  main  gauche  avec 
la  branche  aiguë  de  ciseaux  qu’il  tenait  de  l’autre  main.  La 
piqûre  ôtait  superficielle  ;  elle  n’avait  donné  que  quelques  gouttes 
de  sang  ;  mais  bientôt  après,  une  douleur,  partant  de  la  blessure, 
se  propageait  graduellement  le  long  du  membre  en  suivant  sur 
l’avant-bras  la  ligne  antéro-interne  des  veines  cubitales  ou  plutôt 
des  vaisseaux  lymphatiques  sous-cutanés  qui  sont  satellites  de  ces 
veines,  et  se  prolongeant  de  là  au  bras,  en  suivant  à  peu  près  la 
ligne  limitée  par  le  bord  interne  du  muscle  biceps. 

A  la  lueur  de  la  bougie,  la  piqûre  de  la  main  était  à  peine  vi¬ 
sible  ;  elle  occupait  le  centre  d’une  tache  circulaire  très-apparente, 
de  couleur  rosée,  dont  la  teinte  se  retrouvait  en  ligne  interrompue 
sur  le  trajet  indiqué  ci-dessus,  trajet  signalé  en  outre  par  le 
malade  comme  le  siège  de  la  souffrance.  La  douleur  était  perma¬ 
nente,  mais  elle  n’était  vive  que  par  moments  :  une  légère  pres¬ 
sion  avec  le  doigt  l’augmentait  et  laissait  sentir  sous  la  peau  une 
corde  tendue  et  quelques  petits  nœuds  échelonnés  sur  la  longueur, 
le  tout  évidemment  produit  par  un  engorgement  des  vaisseaux 
lymphatiques  étendus  sur  ce  parcours  et  de  leurs  ganglions. 

La  nature  du  mal  était  évidente,  il  y  avait  là  une  lymphangite 
provoquée  par  l’accident  du  matin,  mais  sous  quelle  influence? 
Toutes  les  réponses  du  malade  étaient  négatives  :  les  ciseaux 
n’étaient  pas  rouillés,  ils  n'avaient  servi  à  aucun  usage  pouvant 
souiller  les  lames,  ils  étaient  en  bon  état  de  conservation  ;  le  ma¬ 
lade  s’était  piqué  au  moment  de  les  déposer  et  venant  de  s’en 


servir  pour  détacher,  en  les  raclant,  des  couches  épaisses  d’épi¬ 
derme  adhérentes  sous  les  pieds  et  pour  couper  des  durillons  aux 
gros  orteils. 

Si  la  piqûre  avait  été  faite  non  à  la  paume  de  la  main,  mais  à 
l’un  des  pieds,  c’était  un  cas  à  ajouter  au  catalogue  des. accidents 
plus  ou  moins  graves  provoqués  par  des  blessures  superficielles 
au  pied  et  rien  de  plus’  :  l’attribuer  à  la  résorption  de  la  sueur  du 
pied,  ce  n’aurait  été,  qu’une  vue  théorique,  une  simple  hypo¬ 
thèse  ;  mais  la  blessure  a  été  faite,  dans  la  main,  elle  présente 
tous  les  caractères  d’une  plaie  virulente  par  inoculation  ;  la 
cause  est  évidente  et  n’est  pas  contestable,  le  virus  a  été  recueilli 
sous  le  pied  par  les  ciseaux  et  inoculé  dans  la  paume  de  la  main. 

Mais  il  n’en  est  pas  autrement  pour  les  piqûres,  excoriations 
et  tous  autres  accidents  traumatiques  au  pied;  lorsque  ces  acci¬ 
dents  sont  suivis  de  symptômes  infectieux,  c’est  qu’il  y  a  eu  rés 
sorption  directe  sur  place  des  excrétions  putrides  locales  :  avec 
cette  réserve  que  l’infection  vireuse  par  la  sueur  n’est  pas  la  seule 
complication  grave  susceptible  de  se  produire  par  les  blessures 
au  pied,  ainsi  les  cas  de  tétanos,  les  caries  osseüsés,  etc. 

Comme  application  pratique ,  consulté  en  temps  utile  pour 
une  blessure,  même  légère  et  superficielle  au  pied,  j’emploierais 
immédiatement  la  solution  neutre  de  percblorure  de  fer  à  10  ou 
15  degrés  de  l’aréomètre  de  Baumé  ;  c’est  à  peine  un  léger  caus¬ 
tique,  mais  il  agit  surtout  comme  styptique  puissant  et  inoffensif, 
apte  à  décomposer  les  sécrétions  sudorales  du  pied,  à  coaguler 
le  sang  puant  et  à  prévenir  toute  résorption  en  provoquant  soit 
le  retrait  des  vaisseaux  ouverts,  soit  et  surtout  leur  occlusion  in¬ 
stantanée  par  astriction. 

Pour  moi,  l’efficacité  de  ce  moyen  serait  déjà  confirmée' par 
l’expérience,  si  un  petit  nombre  de  cas  traités  préventivement 
par  l’application  du  perchlorure  de  fer  sur  des  blessures  au  pied, 
superficielles,  de  peu  d’étendue  et  suivies  de  guérison  immédiate, 
pouvaient  suffire  comme  preuve  absolue.  L’agent  est  d’ailleurs 
assez  inoffensif  malgré  son  énergie,  pour  que  chacun  puisse,  le 
cas  échéant,  en  faire  l’application  sur  lui-même  sans  aucun 
risque  et,  à  ce  dernier  point  de  vue  comme  au  point  dé  vue  de 
l’action  chimique,  il  serait  peut-être  préférable  à  l’ammoniaque 
contre  les  blessures  faites  par  des  animaux  venimeux. 
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THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


Recherches  expérimentales  sur  les  alcools 
par  fermentation  (1)  ; 

Par  MM.  les  docteurs  Dujardin  -  Beaumetz  et  Audigé. 

§  4.  Phénomènes  toxiques.  —  L’administration  des  alcool 
chez-le  chien  détermine  des  désordres  multiples,  que  nous  élu 
dierons  dans  deux  paragraphes  spéciaux.  Dans  l’un,  nous  pas 
serons  rapidement  en  revue  l’ensemble  des  symptômes  de  l’empoi 
sonnement  aigu  par  l’alcool;  dans  l’autre,  nous  examinerons  le 
lésions  que  l’on  peut  constater  à  l’autopsie.  Pour  ne  pas  donne 
lieu  à  des  redites  trop  fréquentes,  nous  décrirons  d’abord  le 
phénomènes  que  présente- l’alcoolisme  aigu  par  l’alcool  éthyli 
que,  et  nous  les  comparèrons  à  ceux  que  déterminent  les  autre 
alcools  de  la  série  monoatomique. 

Lorsqu’on  injecte  l’alcool  sous  la  peau,  ou  voit  tout  d’abon 
apparaître  une  période  d’excitation,  de  durée  variable,  et  qu 
peut  manquer  dans  certains  cas,  lorsque,  par  exemple,  là  dose  di 
la  substance  toxique  est  très-élevée,  ou  que  son  absorption  es 
trop  rapide  ;  puis  survient  de  la  titubation,  la  démarche  devien 
hésitante,  des  vomissements  se  produisent,  la  température  s’a¬ 
baisse,  et  ranimai,  én  faisant  entendre  des  cris  plaintifs,  chan 
celle  et  tombe,  par  suite  de  la  paralysie  du  train  postérieur;  enfii 
selon  que  la  dose  va  entraîner  la  mort,  ou  que  les  accidents  toxi 
ques  seront  passagers,  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  dam 
le  premier  cas,  la  paralysie  se  généralise,  la  sensibilité  diminuée 
disparaît  même  complètement,  les  pupilles  se  dilatent,  la  tempé 
rature  décroît  progressivement,  et  la  mort  survient  dans  uni 
période  de  coma  plus  ou  moins  absolu  ;  si  au  contraire  l’anima 
revient  à  la  vie,  les  accidents  paralytiques  cessent  peu  à  peu,  h 
température  se  relève,  l’hébétude  disparaît,  et  il  ne  reste  soüvenl 
de  toute  la  scène  précédente  qu’un  peu  de  tristesse. 

Parmi  les  symptômes  dont mous  venons  de  faire  une  énuméra¬ 
tion  rapide,  il  en  est  quelques-uns  qui  méritent  une  étude  spé¬ 
ciale.  Celui  que  nous  devons  signaler  tout  d’abord,  c’est  l’abaisse- 
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lnent  de  la  température.  Deux  circonstances  influent  surtout  sur 
ces  variations  thermoihétriques  :  l’une  est  f  état  du  sujet  ;  en  effet, 
plus  l’animal  est  jeune,  plus  la  température  diminue,  et  à  cet 
égard,  nous  pouvons  citer  l’observation  VII,  où  elle  descend  de 
H  degrés,  dans  l’espace  de  moins  de  cinq  heures  ;  l’autre,  c’est  la 
quantité  d’alcool  administrée  ;  si  la  dose  est  faible,  l’abaissement 
n’est  que  de  quelques  dixièmes  de  degré,  mais  dès  qü’on  atteint 
les  chiffres  de  la  limite  toxique,  il  est  beaucoup  plus,  notable,  et 
l’on  observe  alors  5,6  et  7  degrés  de  différence  avec  la  tempéra¬ 
ture  initiale.  Notons  à  ce  propos  que,  comme  nous  n’assistions 
pas  toujours  à  la  mort,  cette  dernière  survenant  dans  la  nuit, 
les  chiffres  que  nous  venons  d’indiquer  ont  pu  être  dépassés. 
La  diminution  de  la  température  se  fait  dès  les  premiers  instants 
de  l’introduction  de  l’alcool,  et  va  en  augmentant  graduellement 
jusqu’à  la  mort  du  sujet  ;  mais  cette  décroissance  ne  suit  une 
marche  complètement  régulière,,  que  lorsque  le  chien  entre  dans 
la  période  comateuse  :  on  peut  dire  alors  qu’il  devient  un  véri¬ 
table  animal  à  sang  froid  et  qu’il  subit,  sans  y  résister,  les  va¬ 
riations,  thermométriques  de  l’air  ambiant. 

Nous  n’avons  pas  observé,  du  moins  avec  l’alcool  éthylique,  de 
véritables  convulsions,  c’est  à  peine  si  dans  l’observation  XIII 
nous  avons  constaté  quelques  contractions  spasmodiques,  tandis 
qu’au  contraire  nous  avons  toujours  noté,  surtout  avec  des  doses 
élevées,  des  phénomènes  paralytiques,  portant  d’abord  sur  le 
train  postérieur,  pour  ensuite  se  généraliser  à  la  totalité  du  sys¬ 
tème  musculaire  ;  ce  n’est  que  dans  les  premières  périodes  de 
l’alcoolisme  aigu,  ou  bien  lorsque  les  doses  sont  faibles,  que  les 
accidents  se  bornent  à  de  la  titubation  et  à  la  démarche  chance¬ 
lante  des  ivrognes.  Le  groupe  musculaire,  qui  paraît  résister  le 
plus  longtemps  à  l’action  paralysante  de  l’alcool,  est  celui  de  la 
partie  postérieure  du  cou,  et  quelquefois  dans  nos  expériences 
nous  avons  vu  l’animal,  complètement  paralysé  et  sur  le  point  de 
succomber,  mouvoir  encore  sa  tête  dans  différents  sens. 

La  sensibilité  s’abolit  comme  la  motilité  et,  dans  les  périodes 
ultimes,  l’insensibilité  devient  absolue. 

Quant  à  la  respiration,  au  début  de  l’expérience,  elle  augmente 
de  fréquence,  puis,  pendant  la  première  partie  de  la  période  co¬ 
mateuse,  elle  est  irrégulière,  suspirieuse  et  saccadée,  enfin,  lors¬ 
que  l’animal  arrive  aux  périodes  ultimes  de  l’empoisonnement, 
elle  devient  diaphragmatique  et  s’opère  avec  lenteur.  Ce  ralentis- 


sement  de  la  respiration  est  très-considérable  aux  approches  de 
là  mort,  et  presque  toujours  on  la  voit  cesser  avant  les  battements 
du  cœür.  Ces  derniers  paraissent  suivre  les  mêmes  troubles  que 
ceux  de  la  respiration,  c’est-à-dire  qu’ils  augmentent  au  début  de 
l’expérience  pour  devenir  rares  et  irréguliers  vers  les  périodes 
finales.  Nous  n’insisterons  pas  plus  longuement  sur  ces  phéno¬ 
mènes  du  côté  du  cœur,  par  cette  raison  qu’il  est  d’ailleurs 
très-difficile,  chez  le  chien,  même  à  l’état  normal,  de  suivre, 
à  cause  de  leur  irrégularité,  les  pulsations  cardiaqües. 

Du  côté  du  tube  digestif,  il  se  produit  des  vomissements,  même 
lorsque  l’alcool  n’est  pas  introduit  par  l’estomac  ;  nous  avons 
observé  aussi  presque  constamment  une  Salivation,  très-abùndantè 
dans  les  premières  heures  de  l’expérience,  et  à  laquelle  succède, 
pendant  là  période  de  coma,  la  sécheresse  de  la  langue  et  de  la 
cavité  buccale. 

Tels  Sont  les  phénomènes  que  présente  l’intoxication  par  l’alcool 
éthylique.  Voyons  en  quoi  diffèrent  les  empoisonnements  produits 
par  les  autres  alcools.  D’une  façon  générale  ces  symptômes  sont 
les  mêmes,  et  ne  varient  que  par  leur  plus  ou  moins  grande  in¬ 
tensité.'  Nous  allons  observer  cependant  une  action  plus  ou  moins 
marquée  sur  certains  d’entre  eux. 

Ainsi,  avec  l’alcool  propyliqüe,  les  vomissements  deviennent  la 
réglé,  quelle  que  soit  la  dose  et  qüel  que  soit  le  mode  d’introduc¬ 
tion  ;  l’abaissement  de  la  température  est  aussi  beaucoup  plus 
considérable,  et  peut  être,  dans  quelques  cas,  de  17  degrés,  comme 
on  le  voit  dans  l’ observation  XXI.  Nous  devons  signaler  aussi, 
avec  cette  substance,  un  symptôme  que  nous  retrouverons  dans  les 
expériences  subséquentes  :  c’est  la  production  d’hémorrhagies  du 
côté  du  rectum. 

Avec  les  alcools  butÿlique  et  amylique,  tous  les  signes  précé¬ 
dents  sont  encore  plus  accusés,  et  l'on  peut  dire  qu’ils  atteignent 
leur  maximum  d’intensité  dans  les  empoisonnements  que  ces 
substances  déterminent.  Notons  en  particulier  la  prompte 
apparition  des  phénomènes  paralytiques,  la  constance  des  vomisse¬ 
ments,  sauf,  bien  entendu,  dans  les  cas  de  ligature  de  l’œso¬ 
phage,  les  abaissements  énormes  de  température  et  les  hémor¬ 
rhagies  rectales,  qui  font  rarement  défaut  ;  la  mort  aussi  survient 
dans  un  laps  de  temps  relativement  court,  puisque  noUs  avons  vu 
quelquefois  l’animal  succomber  dans  un  délai  de  quelques  heures. 

Quant  aux  lésions  que  révèle  l’àutopsie,  elles  portent  sur  diffé- 
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rents  organes,  et  sont  surtout  caractérisées  par  la  congestion  des 
viscères,  congestion  qui  peut  aller  jusqu’à  l’hémorrhagie.  Ainsi 
dans  l’empoisonnement  par  l’alcool  éthylique,  on  trouve  presque 
constamment  le  tissu  hépatique  hypérémié  ;  la  muqueuse  du  tube 
digestif  présente,  en  quelques  points,  une  congestion  qui  n’est 
pas  toujours  très-prononcée,  mais  qui  cependant  s’observe  pres¬ 
que  constamment  ;  les  méninges  sont,  dans  tous  les  cas,  gorgées 
d’un  sang  noir,  la  pie-mère  est  injectée,  et  quelquefois  on  con- 
’  state  des  hémorrhagies  sous-arachnoïdiennes  ;  le  tissu  pulmo¬ 
naire  est  parfois  très-cougestionné,  et  de  temps  en  temps,  on 
trouve  des  hémorrhagies  sous-pleurales  ;  le  cœur  est  distendu  par 
des  caillots  plus  ou  moins  volumineux. 

Avec  les  autres  alcools  propylique,  butylique  et  amylique,  ces 
lésions  sont  plus  accusées  ;  c’est  du  côté  de  l’intestin  surtout  et 
principalement  vers  ses  deux  extrémités,  le  duodénum,  d’une  part, 
et  le  rectum,  de  l’autre,  que  l’on  constate  des  congestions  intenses 
s’accompagnant  toujours  d’hémorrhagies,  La  muqueuse,  en  ces 
points,  est  d’un  rouge  noirâtre,  elle  est  ramollie  et  présente  des 
épanchements  sanguins  plus  ou  moins  considérables.  L’estomac 
participe  aussi  à  ces  désordres,  mais  cependant  d’une  façon 
moins  accusée;  c’est  vers  le  grand  cul-de-sac  surtout  que  les 
lésions  précédentes  se  manifestent.  La  glande  hépatique  est  aussi 
beaucoup  plus  congestionnée  ;  son  tissu,  ramolli  et  friable,  prend 
une  teinte  rouge  foncée  qui  le  rapproche  du  tissu  splénique.  Les 
reins  sont  souvent  hypérémiés  ;  quant  à  la  rate,  elle  ne  nous  a 
jamais  paru  altérée.,  , 

Dans  l’étude  de  ces  lésions,  il  est  deux  points  qui  méritent  de 
nous  arrêter  quelques  instants.  C’est,  en  premier  lieu,  la  produc¬ 
tion  des  hypérémiés  intestinales,  qui  existent  même  lorsque 
l’alcool  est  introduit  sous,  la  peaur;  c’est  là  un  fait  des,  plus  curieux  : 
comment,  en  effet,  expliquer  la  présence  de  ces,  altérations 
du  côté  de  l’intestin  lorsque  l’agent  toxique  est  administré  parla 
voie  hypodermique  ?  Il  est  probable  que  l’ élimination  do  l’alcool 
par  les  glandes  intestinales  est  une  démonstration  suffisante  de 
ce  fait.  Si  les  désordres  sont  plus  considérables  du  côté  du  duo¬ 
dénum  et  du  rectum,  cela  tient  à  ce  que,  d’une  part,  la  circulation 
du  foie,  sous  la  dépendance  de  laquelle  se  trouvent  les  vaisseaux 
de  là  première  portion  de  l’intestin,  est  profondément  modifiée 
par  la  présence  de  l’agent  toxique  dans  les  cellules  hépatiques  ; 
quant  au  rectum,  d’autre  part,  c’est  par  la  vascularisation  consi- 
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dérable  de  cet  organe,  et  ses  rapports  de  circulation  avec  les  autres 
viscères  contenus  dans  le  petit  bassin,  qu’il  faut  expliquer  cette 
prédominence  des  hémorrhagies  du  côté  de  sa  muqueuse. 

Les  désordres  produits  du  côté  du  poumon  sont  plus  ou- moins 
accusés,  suivant  le  mode  d’introduction  des  alcools.  Lorsque,  eu 
effet,  on  emploie  les  injections  sous-cutanées,  la  congestion  pul¬ 
monaire  est  très-peu  marquée  ;  elle  le  devient,  au  contraire,  d’une 
façon  très-prononcée,  lorsque  ces  alcools  sont  administrés  par 
l’estomac.  Il  y  a  là  un  phénomène  que  nous  avons  constamment  ' 
retrouvé  dans  toutes  nos  expériences,  et  que  nous  croyons  pouvoir 
expliquer  comme  il  suit  :  lorsqu’on  introduit  le  liquide  toxique 
sous  la  peau,  l'élimination  pouvant  se  faire  par  les  glandes  et  par 
les  poumons,  trouve  une  issue  facile  par  la  muqueuse  des  voies 
digestives  qui  sont  libres  ;  l’hypérémie  pulmonaire,  conséquence 
de  la  présence  de  l’alcool  dans  le  parenchyme  de  cet  organe,  est 
par  là  même  diminuée  d’autant.  Il  n’en  est  plus  de  même  lors- 
qu’après  avoir  administré  le  liquide  toxique  par  l’estomac,  on 
pratique  la  ligature  de  l’œsophage;  l’élimination  ne  se  faisant  plus 
alors  que  par  la  peau  etle  poumon,  détermine  dans  ce  dernier  des 
altérations  que  nous  avons,  dans  ces  cas,  toujours  constatées. 

§  5.  Conclusions.  —  Nous  croyons  pouvoir  résumer  comme  il 
suit  les  points  principaux  de  notre  travail  : 

I.  La  première  de  nos  conclusions,  de  beaucoup  la  plus  impor¬ 
tante,  est  la  démonstration  expérimentale  de  cette  loi  générale, 
qui  veut  que,  dans  une  série  naturelle  de  corps  analogues,  les 
plus  'actifs  sont  ceux  qui  contiennent  le  plus  grand  nombre 
d’atomes.  Cette  loi,  déjà  entrevue  par  d’autres  expérimentateurs, 
n’avait  pas  été,  jusqu’ici,  démontrée  d’une  manière  aussi  rigou¬ 
reuse.  On  peut  dire  maintenant  que  les  propriétés  toxiques,  dans 
la  série  des  alcools  par  fermentation,  suivent  d’une  façon  mathé¬ 
matique  leur  composition  atomique  ;  plus  celle-ci  est  représentée 
par  des  chiffres  élevés,  plus  l’action  toxique  est  considérable; 
cette  démonstration  est  d’autant  plus  frappante  que  la  série  des 
alcools  monoatomiques  par  fermentation  se  prête,  grâce  à  ses 
formules,  à  des  rapprochements  qui  lui  donnent  une  certitude 
presque  absolue. 

II.  Notre  seconde  conclusion,  dont  l’importance  est  presque 
égale  à  la  première,  démontre  que  le  mélange  des  alcools  monoa¬ 
tomiques  entre  eux  ne  détruit  pas  leurs  propriétés  toxiques, 


qu’elles  s’ajoutent  au  contraire  les  unes  aux  autres,  et  que  l’on 
peut  ainsi  calculer  à  priori  les  quantités  de  chacun  des  alcools  mé¬ 
langés  qu’il  faudrait  pour  produire  une  dose  totale  capable  de 
déterminer  la  mort. 

III.  Le  troisième  point  mis  en  lumière  par  nos  recherches,  c’est 
que  le  mode  d’administration  des  alcools  a  une  influence  sur 
leurs  propriétés  toxiques  ;  l’empoisonnement  est  plus  rapide  par 
l’estomac  que  par  la  voie  hypodermique,  et  dans  ce  cas  la  disso¬ 
lution  de  l’alcool  rend  ce  dernier  encore  plus  actif.  Un  fait  qu’il 
est  également  important  de  signaler,  c’est  que  les  lésions  intes¬ 
tinales,  et  en  particulier  celles  du  duodénum  et  du  rectum,  se 
montrent  avec  une  grande  intensité,  quelque  soit  le  mode  d’in¬ 
troduction  de  l’alcool. 

IV.  Les  phénomènes'toxiques  que  déterminent  les  alcools  n’ont 
rien  de  particulier  pour  chacun  d’eux  ;  ils  suivent  seulement  une 
progression  croissante,  suivant  la  plus  ou  moins  grande  activité 
de  la  substance  employée  ;  il  en  est  de  même  des  lésions  consta¬ 
tées  à  l’autopsie,  qui  ne  varient,  que  par  leur  degré  d’intensité. 

V.  Au  point  de  vue  hygiénique,  il  nous  semble  qu’on  peut 
conclure,  de  cette  première  série  d’expériences,  qu’il  faut,  repousser 
absolument  de  la  consommation  les  alcools  autres  que  l’alcool 
éthylique,  et  en  particulier  les  alcools  butylique  et  amylique. 

On  doit,  faire  ressortir,  à  ce  même  point  de  vue,  cet  autre  fait 
que,  pour  déterminer  des  lésions  intestinales  dans  l’alcoolisme,  il 
n’est  point  nécessaire  que  les  boissons  fermentées  aient  été  intro¬ 
duites  dans  l’estomac.  C’est  ainsi  que  l’on  pourrait  expliquer  ces 
dyspepsies  si  profondes  et  si  tenaces  que  présentent  les  individus 
qui,  sans  boire  d’alcools,  sont  soumis,  ou  bien  à  leurs  émana¬ 
tions,  comme  par  exemple  ceux  qui  travaillent  dans  les  caves  aux 
alcools,  ou  bien  à  un  contact  prolongé  de  ces  substances  avec  la 
muqueuse  buccale,  comme  le  font  les  dégustateurs  et  les  experts. 

Tels  sont  les  points  principaux  que  nous  avons  voulu  sur¬ 
tout  mettre  en  lumière  dans  ce  premier  travail.  Maintenant  que 
nous  connaissons  les  doses  limites  toxiques  des  alcools  monoa¬ 
tomiques  par  fermentation,  nous  allons  étudier,  dans  un  autre 
mémoire,  les  alcools  commerciaux,  et  voir  si  nous  ne  pourrons 
pas  trouver,  par  les  phénomènes  toxiques  qu’ils  déterminent,  la 
composition  intime  de  chacun  d’eux  ;  nous  substituerions  ainsi, 
pour  là  solution  de  cet  important  problème,  la  physiologie  expé¬ 
rimentale  à  l’analyse  chimique. 
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CHIMIE  MEDICALE 


D’une  cause  d'erreur  peu  connue  dans  l’emploi 
de  l’urodensimètre; 

par  M.  le  docteur  A.  Duhomme. 

Dans  certains  cas  d’examen  densimétrique  de  l’urine,  il  peut 
se  produire  un  phénomène  qui,  fort  curieux  au  point  de  vue  de  la 
théorie  pure,  n’est  pas  moins  intéressant  au  point  de  vue 
de  la  pratique,  puisqu’il  peut  causer  une  erreur  de  plusieurs 
degrés  densimétriques. 

Ce  phénomène  est  le  suivant  :  toutes  les  fois  que  l’urine  con¬ 
tenue  dans  l’éprouvette  vient  à  déborder  soit  pendant  soit  après 
l’immersion  du  densimètre,  cette  circonstance  entraîne  forcé¬ 
ment  une  erreur  dans  l’appréciation  de  la  densité,  car  le  seul 
fait  du  débordement  |enlève  au  densimètre  pour  un  temps. plus 
ou  moins  long  son  aptitude  à  indiquer  la  densité  exacte  de  l’urine 
dans  laquelle  il  est  actuellement  plongé. 

1  Nous  croyons  cette  cause  d’erreur  fort  peu  connue,  car  il  n’en 
est  fait  mention  dans  aucun  des  nombreux  ouvrages  que  nous 
avons  consultés.  Des  physiciens,  des  chimistes,  des  constructeurs 
en  renom  que  nous  avons  interrogés,  non-seulement  en  enten¬ 
daient  parler  pour  la  première  fois,  mais  quelques-uns  Tout  niée 
à  priori  comme  étant  inexplicable  ;  d’autres  ont  .tenté  quelques 
expériences  et,  n’ayant  pas  réussi,  ont  pensé  que  nous  avions  été 
le  jouet  d’une  illusion. 

Cependant  nous  avons  la  conviction  absolue  que,  quelque 
bizarre  qu’il  soit,  le  phénomène  est  réel,  car  nous  le  trouvons 
relaté  dans  des  notes  déjà,  anciennes,  prises  sans  aucune  idée  pré¬ 
conçue,  puisqu’elles  l’ont  été  à  un  moment  où  nous  ne  nous  doutions 
pas  encore  de  la  cause  d’erreur  en  question.  En  effet,  nous  trou¬ 
vons  fort  souvent,  dans  des  notes  d’analyses  d’urine  remontant  a 
deux  ans  et  plus,  des  indications  telles  que  celles-ci  :  Densité, 
4,030  à  48  degrés,  un  quart  d’heure  après  l’aréomètre,  laissé 
dans  l’éprouvette,  ne  marque  plus  que  4,027,  bien  que  le  ther¬ 
momètre  indique  toujours  18  degrés. 

Cette  discordance  que  nous  ne  pouvions  expliquer  Tétait  pas 
constante,  mais  avait  lieu  fort  souvent;  nous  savons  aujourd’hui 
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à  quoi  l'attribuer,  puisque  nous  pouvons  à  volonté  la  produire  ou 
l’éviter.  L’écart  entre  les  deux  densités  observées  tenait  à  ce  que, 
entre  les  deux  observations,  l’urine  avait  débordé  à  notre  insu  ; 
cet  accident  se  trouvant  favorisé  par  une  disposition  sur  laquelle 
nous  croyons  utile. d’appeler  l’attention.  • 

L’éprouvette  dont  nous  nous'  servions  présentait  une  rainure 
verticale  occupant  toute  la  hauteur  des  parois  et  destinée  à  loger 
un  thermomètre  qui  reposait  sur  le  bord  supérieur  au  moyen 
d’un  crochet  métallique.  Ce  crochet,  formant  avec  les  parois  et 
le  bord  supérieur  un  conduit  capillaire,  servait  de  conducteur 
à  l’urine  qui  se  déversait  lentement  au  dehors,  alors  même  qu’elle 
n’avait  pas  été  versée  en  trop  grande  quantité. 

Quoiqu’il  en  soit  de  notre  conviction  personnelle,  la  meilleure 
manière  de  la  faire  partager  à  nos  confrères  est  de  bien  formuler 
dans  quelles  conditions  l’expérience  doit  être  faite  pour  ne  laisser 
aucun  doute  dans  l’esprit.  On  Voudra  donc  nous  pardonner  des 
détails  qui  pourront  paraître  trop  minutieux,  mais  qui  sont  indis¬ 
pensables  pour  atteindre  le  but  que  nous  nous  proposons. 

Les  expériences  scientifiques  d’aréométrie  sont  délicates  et 
demandent  beaucoup  de  soin,  aussi  ne  pouvions-nous  mieux 
faire  que  de  nous  conformer  aux  excellents  préceptes  donnés  par 
M.  Baudin,  notre  habile  constructeur,  dont  personnelle  contestera 
la  compétence  pour  tout  ce  qui  concerne  l’aréométrie. 

On  prend  iine  éprouvette  aussi  droite  que  possible,  son  bord 
doit  être  dépourvu  de  bec  et  soigneusement  rodé;  on  la  place 
dans  une  soucoupe  sur  un  support  suffisamment  élevé,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  son  bord  supérieur,  qui  doit  être  parfaitement 
horizontal,  soit  à  la  hauteur  de  l’œil  de  l’observateur.  On  l’emplit 
aux  trois  quarts  d’urine  et  on  y  introduit  le  densimètre  avec  pré¬ 
caution.  Celui-ci  doit  être  d’une  propreté  extrême  ;  dans  les  expé¬ 
riences  délicates  il  faut  éviter  de  toucher  avec  les  doigts  la 
partie  qui  doit  plonger  dans  le  liquide  ;  il  est  même  utile  d’hu- 
meeter  la  tige  avec  un  peu  de  salive  ;  grâce  à  ces  précautions, 
le  contact  duliquide  avec  le  verre  ne  laisse  rien  à  désirer  et  le 
cercle  d’affleurement  est  bien  régulier. 

On  achève  de  remplir  l’éprouvette  avec  un  compte-gouttes  et 
sonbordrodé  permettant  d’obtenir  une  surface  liquide  parfaite-- 
ment  plane,  on  s’arrête  lorsque  ce  résultat  est  atteint  :  c’est  cette 
surface  que  l’on  choisit  comme  niveau  normal. 

Une  légère  impulsion  donnée  au  densimètre  détermine  quel- 
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cpies  petites  oscillations  verticales  et  lorsqu’il  est  arrêté  à  une 
égale  distance  des  parois,  l’œil, 'rasant  la  surface  liquide,  apprécie 
le  point  d’affleurement  avec  une  très-grande  précision. 

Les  auteurs  ne  sont  point  d’accord  sur  le  point  d’affleurement, 
les  uns  veulent  que  ce  soit  le  point  où  le  liquide  s’élève  le  plus 
haut  le  long  de  la  tige,  les  autres  pensent  qu’il  est  préférable  de 
lire  au  niveau  du  liquide  qu’on  suppose  prolongé  jusqu’à  la  tige. 
Dans  les  expériences  habituelles,  l’opérateur  n’a  pas  le  choix,  il 
doit  nécessairement  se  conformer  a  la  méthode  qu’a  adoptée  le 
constructeur  pour  la  graduation  de  l’instrument,  mais  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  comme  il  s’agit  simplement  d’apprécier  des 
degrés  différentiels,  peu  importe  le  procédé  que  l’on  choisit  ;  le 
point  essentiel  est  d’opérer  toujours  de  même.  Nous  croyons  ce¬ 
pendant  que  celui  qui  prend  pourpoint  d’affleurement  le  niveau 
le  plus  élevé  est  préférable  en  ce'  qu’il  permet  d’apprécier  des 
fractions  de  degré. 

On  note  donc  avec  soin  le  degré  densimétrique  indiqué,  car 
cette  première  partie  de  l’opération  a  précisément  pour  but  de 
connaître  quelle  est  la  densité  de  l’urine  en  expérience  alors  que 
l’on  opère  dans  des  conditions  normales  ;  étudions  maintenant  les 
modifications  qui  vont  survenir  lorsque  l’urine  aura  débordé.  On 
peut  terminer  l’expérience  de  l 'une  des  deux  manières  suivantes  : 

1°  Ou  bien  au  moyen  du  compte-gouttes  on  ajoute  une  certaine 
quantité  d’urine  de  manière  à  la  faire  déborder.  Si  cette  addition 
est  faite  avec  assez  de  lenteur  pour  déterminer  le  moins  d’agita¬ 
tion  possible  et  si  on  surveille  avec  attention  le  phénomène  qui 
va  se  produire,  on  assiste  à  un  spectacle  vraiment  curieux  :  au 
moment  précis  où  l’urine  déborde,  le  densimètre  s’y  enfonce  subi¬ 
tement,  comme  s’il  était  attiré  en  bas.  Cette  dépression  persiste 
alors  même  qu’au  moyen  du  compte-gouttes  on  a  rétabli  le  ni¬ 
veau  normal,  et  la  densité  indiquée  n’est  plus  la  même  que  pré¬ 
cédemment  ; 

2°  Ou  bien  on  saisit  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche 
l’extrémité  de  la  tige  qui  sort  du  liquide,  on  retire  complètement 
l’aréomètre  de  l’éprouvette  et,  de  la  main  droite,  on  verse  dans 
celle-ci  une  petite  quantité  d’urine,  puis  on  y  replonge  l’aréomètre  ; 
une  certaine  quantité  de  liquide  se  trouve  chassée  par  cette  immer¬ 
sion  et  lorsqu’au  moyen  du  compte-gouttes  on  a  rétabli  le  niveau 
normal,  on  constate  que  la.  densité  indiquée  n’est  plus  la  même 
que  celle  qu’on  avait  constatée  avant  le  débordement. 
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Les  deux  exemples  que  nous  avons  choisis  correspondent  à  ce 
qui  se  passe  lorsque  l’urine  déborde  soit  pendant,  soit  après  l’im¬ 
mersion  du  densimètre  ;  le  résultat  est  absolument  le  même  dans 
l’un  ou  dans  l’autre  cas.  La  densité  indiquée  est  fatalement  enta¬ 
chée  d’erreur,  elle  s’est  modifiée  çn  une  minute  et  ce  qu’il  y  a  de 
plus  extraordinaire,  c’est  que  cette  modification  est  persistante. 
Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  lent,  variant  de  quelques  mi¬ 
nutes  à  une'heure  et  plus,  l’aréomètre  n’a  pas  encore  recouvré  son 
aptitude  à  indiquer  la  densité  exacte  du  liquide  dans  lequel  il  est 
actuellement  plongé. 

Le  sens  dans  lequel  a  lieu  cette  erreur  est  constant,  c’est  tou¬ 
jours  une  différence  en  moins  que  l’on  constate,  nous  n’avons  pas 
encore  rencontré  d’exception  à  cette  règle . 

Quant  à  l’écart  observé  entre  les  deux  indications  (l’une  anté¬ 
rieure,  l’autre  postérieure  au  débordement),  il  est  variable) et  d’au¬ 
tant  plus  grand  que  le  densimètre  employé  est  plus  petit.  Généra¬ 
lement  de  1  degré  pour  les  aréomètres  exigeant  de  250  à 
300  centimètres  cubes  de  liquide,  cet  écart  peut  atteindre 
3  ou  4  degrés  (3  ou  4  millièmes)  pour  ceux  qui  n’en  nécessitent 
qu’une  quarantaine  de  centimètres  cubes.  Or,  ce  sont  précisément 
ces  derniers  qui  sont  le  plus  fréquemment  employés  dans  les  re¬ 
cherches  médicales  ;  car  ce  sont  ceux  dont  l’usage  se  trouve  en 
quelque  sorte  imposé  par  la  petite  quantité  de  liquide  dont  on 
peut  disposer. 

S’ils  laissent  à  désirer  dans  la  pratique  habituelle,  ces  petits 
densimètres  sont  très-avantageux  pour  la  démonstration  du  phé¬ 
nomène  qui  nous  occupe  ;  c’est  par  eux  que  l’on  doit  débuter  dans 
l’expérimentation  ;  puis,  une  fois  convaincu  de  la  réalité  du  phé¬ 
nomène,  on  sera  mieux  à  même  de  le  constater  dans  les  instru¬ 
ments  plus  volumineux,  où  il  est  infiniment  moins  accentué. 

Si,  plus  ou  moins,  tous  les  instruments  sont  passibles  de  la 
cause  d’erreur  que  nous  venons  d’étudier,  en  est-il  de  même  de 
tous  les  liquides  ? 

Jusqu’ici  nous  nous  sommes  occupé  exclusivement  de  l’urine, 
les  autres  liquides  se  comportent-ils  de  même  ?  L’étude  complète 
de  cette  question  serait  des  plus  intéressantes,  mais  nous  en¬ 
traînerait  beaucoup  trop  loin.  Nous  nous  contenterons  aujour¬ 
d’hui  de  dire  quelques  mots  des  deux  liquides  les  plus  importants 
én  aréométrie. 

La  solution  de  chlorure  de  sodium,  dont  l’importance  est  due 
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à  sort  emploi  pour  la  graduation  des  aréomètres  de  Baumé,  se 
comporte  absolument  comme  l’urine  et  on  peut  répéter  .des  expé- 
riëncesdécritesindifférernment  avec  l’un  -Ou  l’autre  de  ces  liquides. 

Il  n’en  est  pis  de  même  de  l’alcool,  la  densité  indiquée  reste  la 
même  après  comme  avant  le  débordement  du  liquide.  Nous  avons 
en  vain,  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  et  en  nous  aidant  de 
la  loupe,  cherché  à  saisir  ce  phénomène  si  caractéristique  de  la 
dépression  subite  du  dënsimètre  au  moment  où  le  liquide  déborde  ; 
il  nous  a  paru  faire  complètement  défaut.  On  pouvait  du  reste 
prévoir  ce  résultat  à  priori;  si  là  cause  d’erreur  que  nous  avons 
constatée  pour  l'urine  eût  existé  pour  l’alcool,  les  transactions 
commerciales  sur  ce  liquide  sont  trop  importantes  pour  qu’elle 
eût  échappe  a  l’attention  des  intéressés. 

Nous  pouvons  même  nous  expliquer  pourquoi  cette  cause  d’er¬ 
reur  est  peu  connue  et  a  trouvé  des  incrédules,  puisque  d’une 
part  elle  est  peu  marquée  avec  de  bons  instruments,  et  que  d’au¬ 
tre  part  elle  fait  complètement  défaut  avec  un  liquide  aussi  impor¬ 
tant  que  l’alcool. 

Au  point  de  vue  de  la  théorie  pure,  il  serait  fort  intéressant 
d’étudier  pourquoi  tous  les  liquides  ne  se  comportent  pas  de 
la  même  façon  dans  l’emploi  du  densimètre,  mais  la  difficulté 
du  sujet  nous  impose  une  réserve  absolue.  A  tort  ou  à  raison 
nous  pensons  que  le  phénomène  est  du  domaine  des  actions  molé¬ 
culaires  et  rentre  dans  la  catégorie  des  phénomènes  capillaires  ;  à 
ce  titre,  il  ferait  partie  des  problèmes  les  plus  ardus  de  la  physi¬ 
que  transcendante.  Nous  laissons  à  de  plus  compétents  le  soin 
d’élucider  la  question.  J\e  swtor  sup?'à  crepidam. 

Notre  but  en  publiant  cette  note  a  été  de  signaler  à  l’attention 
de  nos  confrères  une  cause  d’erreur  très-facile  à  éviter,  puisqu’il 
suffit  d’en  être  prévenu,  mais  dont  nous  ne  voudrions  pas 
exagérer  la  valeur.  Quelques  degrés  en  plus  ou  en  moins  dans  la 
densité  d’une  urine  n’ont  pas  une  importance  clinique  bien 
grande,  à  moins  toutefois  que  cette  densité  ne  serve  de  base  à 
des  calculs  ultérieurs,  ainsi  que  cela  se  fait,  notamment  pour 
déterminer  rapidement  le  poids  des  matières  solides  contenues 
dans  l’urine. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  ce  sont  seulement  les  deux  derniers 
chiffres  de  la  densité,  déterminée  avec  trois  décimales,  que  l’on 
conserve  et  que  l’on  multiplie  par  un  coefficient  constant,  alors 
l’erreur  peut  devenir  considérable.  Supposons,  en  effet,  que  la 
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densité  exacte  d’une  urine  soit  de  1 ,020  eL  que  l’on  n’ait  trouvé 
que  1 ,018,  en  réalité  l’erreur  n’est  que  de  deux  millièmes,  mais 
si  c’est  18,  au  lieu  dé  20,  que  l’on  multiplie  par  le  coefficient  .con¬ 
stant,  le  résultat  final  sera  entaché  d’une  erreur  d’un  dixième;. 

On  voit  par  cet  exemple  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l’évalua¬ 
tion  exacte  de  la  densité  acquiert  une  grande  importance. 


PHARMACOLOGIE 


Sur  la  falsification  du  bromure  de  potassium; 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Je  crois  bon  d’appeler  l’attention  de  nos  confrères  sur  les 
fraudes  dont,  en  ce  moment,  est  de  nouveau  l’objet,  le  bromure 
de  potassium. 

Tandis  qu’il  y  a  quelques  années  la  fraude  portait  sur  le  mé¬ 
lange  d’iodure  avec  le  bromure,  dans  des  proportions  souvent 
égales  et  même  sur  la  substitution  complète  de  l’iodure  au  bro¬ 
mure,  aujourd’hui  l’iodure  étant  bien  plus  cher  que  le  bromure, 
un  certain  nombre  de  pharmaciens  vendent  un  bromure  qui  ren¬ 
ferme  des  quantités  plus  ou  moins  grandes  de  chlorure  de  potas¬ 
sium  (1). 

La  vente  de  bromure  ainsi  mélangé  de  chlorure  de  potassium 
se  fait  de  la  façon  la  plus  éhontée,  et,  malheureusement,  des 
pharmaciens  de  Paris,  considérés  comme  les  plus  recomman¬ 
dables,  livrent  des  produits  ainsi  falsifiés.  Que  se  passe-t-il  dans 
le?  pharmacies  de  second  ordre?, 

Yoici  l’analyse  quantitative  d’un  échantillon  de  bromure  de 
potassium  vendu  à  un  de  mes  clients  par  un  des  premiers  phar¬ 
maciens  de  Paris,  qui  livre  ses  produits  au  prix  le  plus  élevé. 

1°  Il  est  neutre  au  tournesol  ; 

2°  Il  ne  précipite  pas  par  le  nitrate  de  baryte,  c’est-à-dire 
qu’il  ne  renferme  pas  de  sulfates  ; 

3°  Il  ne  donne  lieu  à  aucun  dégagement  d’iode  bleuissant  le  pa- 

'  (1)  Il  est  utile  en  outre  de  savoir  que  l'iodure  de  potassium  est  souvent 
remplacé  par  le  bromure.  Je  connais  un  envoi  de  plusieurs  milliers  de 
gramipee  de  bromure,  en  Chine,  au  lieu  d’iodure  de  potassium. 
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piér  amidonné  sous  l'influence  de  la  chaleur,  et  après  addition 
de  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  (Bouis); 

40:Distillé,  d'après  Adrian,  sur  un  excès  de  'bichromate  de 
potasfee  et  d’acide  sulfurique  pur,  il  laisse  passer  à  là  distillation 
deTàeidë  chlôrôchromique'qüi;  recüeilli  dans  de  l’eau  fortement 
ammoriiàèàlé,  à  là  projiriété  de  jaunir  celle-ci. 

Le  bromure  analysé  renferme  donc  des  chlorures  que  nous 
avons  dosé  de  la  manière  suivante  (en  supposant  que  nous 
avions  affaire  à  du  chlorure  de  potassium). 

Dosage  du  bromure  et  du  chlorure.  —  20  centigrammes  de 
bromure,  exactement  pesés,  ont  été  dissous  dans  l’eau  distillée, 
puis  complètement  précipités  par  le  nitrate  d’argent  acidifié. 

Le  précipité  ainsi  obtenu  a  été  complètement  lavé,  séché  etpesé. 

Le  poids  idui  mélange  mis  .en  expérience  -était  de!  27  centi¬ 
grammes  ;  cette  quantité  a  été  placée  dans  un  tube  à  houles, 
pesant  seul  7S,645  et  traité  par  un  courant  d’hydrogène,  sous 
l’influence  delà  chaleur. 


Poids  du  tube  avant  réduction . 7*, 915 

Poids  du  tube  après  réduction . 7  ,814 


Il  reste  dortc  7,814  (poids  dü  tube  et  du  résidu)  —7,645  (poids 
du  tube)  =  0, 1 69  milligrammes  d’argent. 

D’après  les  formules  suivantes  :  x  —  J ,3887  X  B  —  0,7997 
X  A;  y'==  1,7977  ><  A  —  2,3887  X  B  ;  dans  lesquelles  :  x  re¬ 
présente  le  chlorure  ;  y ,  le  bromure  ;  A,  le  poids  du  mélange 
des  deux  ;  B,  le  poids  de  l’argent  réduit,  nous  avons,  en  rempla¬ 
çant,  les  lettres  par  leur  valeur  :  x  (chlore)  =  1,3887  X  0,109 
—  0,7977  X  ,0,27  =  0,019  correspondant  à  0,072  de  chlorure 
de  potassium  ;  y  (brome)  =  1,7977  X  0,27  —  2,3887  X  0,169 
=  0,081,  correspondant  à  0,1204  de  bromure  dé  potassium  ; 
0,072  de  chlorure  +  0,1204  de  bromure  =  0,1924,  poids  total 
du  mélange,  lly  a  donc  plus  de  30  pour  100  de  chlorure  de  potas-. 
sium  dans  le  bromure  analysé. 

Un  semblable  résultat  a  été  obtenu  dans  l’analySe  de  trois  bro¬ 
mures  dé  provenances  diverses  ;  dans  d’autres  la  quantité  de 
chlorure  était  de  10  à  20  grammes  pour  100. 

J’appelle  l’attention  de  mes  confrères  sur  ces  fraudes,  hélas  ! 
très-nombreuses,  dont  je  m’aperçois  en  ce  moment  et  dont  sont 
victimes  mes  malades  épileptiques. 

J’ajoute  que  je  les  ai  constatées  sur  ces  malades  parce  qu’à 


des  doses  élevée^  iis  ne  présentaient  pas  la  cessation  des  phéno¬ 
mènes  réflexes  de  l’arrière-gorge  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Ges  faits  de  fraude  constituent,  à  mon  avis,  de  vrais  crimes, 
surtout  lorsque  ce  sont  des  épileptiques  qui  en  sont  les  victimes, 
Un  médecin  est  obligé  de  se  contenter  d’avertir  vertement  les 
pharmaciens,  vendeurs  de  ces  drogues,  mais  il  pourrait  bien  se 
faire  qu’un  malade  intentât  une  action  correctionnelle  à  son 
pharmacien . 


CORRESPONDANCE 


Du  traitement  de  l'éclampsie  par  le  cillerai. 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, secrétaire  de  la  rédaction. 

Yous  faites  appel  aux  médecins  au  sujet  du  traitement  de 
l’éclampsie.  Depuis  le  1“  septembre  1874,  des  trois  seuls  cas 
que  j’aie  vus,  deux  ont  guéri  par  le  chloral.  Le  premier  est  le 
plus  intéressant.  Le  résumé  en  a  été  publié  dans  le  numéro  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  9  janvier  dernier,  mais  d’une  manière 
incomplète.  Je  rétablis  ici,  dans  leur  exactitude,  les  faits  saillants 
de  cette  observation. 

Le  4  septembre  1874,  à  une  heure  du  matin,  je  fus  appelé 
près  de  Mmo  J***,  âgée  de  vingt-trois  ans,  enceinte  de  sept  mois 
(primipare).  Jusque-là  assez  bien  portante,  malgré  un  léger 
œdème  des  pieds  et  de  la  face  et  un  précipité  abondant  dans  les 
urines  par  l’acide  nitrique,  la  veille  elle  s’était  plainte  d’un  violent 
mal  de  tête.  Depuis  dix  heures  du  soir,  elle  avait  eu  trois  attaques 
d’éclampsie  et  s’était  mordu  la  langue.  A  mon  arrivée,  elle  avait 
repris  connaissance;  le  pouls  était  plein  et  fréquent  (110  pulsa¬ 
tions).  La  malade  ne  gardait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était 
passé,  et  se  plaignait  seulement  de  la  morsure  qu’elle  s’était  faite. 
11  n’y  avait  aucun  commencement  de  travail,  aucune  modifica¬ 
tion  dans  l’état  du  col.  Je  fis  donner  un  lavement  purgatif,  mettre 
des  compresses  froides  sur  la  tête  et  des  sinapismes  aux  membres 
inférieurs. 

Au  bout  d’une  demi-heure,  quatrième  attaque,  pendant  la¬ 
quelle  je  fis  respirer  du  chloroforme  sans  résultat  :  «  Cette  crise, 
me  dit  le  mari,  était  plus  violente  que  les  premières.  »  Ensuite, 
coma  profond  pendant  trois  quarts  d’heure,  et  la  malade  revint 
à  elle.  Je  fis  alors  préparer  une  potion  contenant  60  centigrammes 
d’hydrate  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche,  et  j’en  donnai  une 
tous  les  quarts  d’heure  jusqu’à  production  de  sommeil  :  il  en 
fallut  quatre  (2s, 50).  Enfin,  je  sortis  en  ordonnant  de  recom- 
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mpncer  à  chaque  réveil  l'administration  du  chloral,  et  de  la 
même  manière.  On  suivit  exactement  ma  proscription  jusqu’à 
midi,  où,  trouvant  la  malade  bien,  on  jugea  à  propos  do  cesser, 
l^ais  une'  çpiquième  attaque  eut  lieu  à  trois  heures.  J’arrivai 
pendant' le  coma  qui  suivit.,  On  reprit  le  traitement  au  réveil, 
et  les  attaques  ne  revinrent  plus,  ta  malade  avait  absorbé 
12  g-rà'jhmôs' dè  chloral  en  vingt-quatre  heures.  Les  huit  jours 
suivants,  2  grammes  de  bromure  de  potassium,  matin  et  soir. 

M'" 8  J***  partit  au  bout  de  trois  semaines  pour  faire  ses  couches 
dans  sa  famille,  à  Baud  (Morbihan) .  Elle  accoucha  au  commen¬ 
cement  d’octobre  d’un  enfant  mort  depuis  quelque  temps.  Elle 
eut  pendant  le. travfailiüné'seiile  attaque  d’éclampsie.  Après,  tout 
se  passa  bien. 

Le  second  fait  remonte  au  mois  d’octobre  1874  ;  mes  souve¬ 
nirs  ne  sont  pas  assez  précis  pour  en  donner  la  relation,  je  n’a¬ 
vais  pas  pris  de  notes.  Il  s’agissait  d’une  multipare  de  trente  ans, 
tuberculeuse,  qui  eut,  le  jour  où  elle  accoucha  de  son  quatrième 
enfant,  et  après  la  délivrance,  sept  ou  huit  attaques  d’éclampsie. 
La  maladie,  céda .  à  8  grammes  de  ehloral,  administrés  comme 
ci-dessus,  en  vingt-quatre  heures.  • 

Enfin,  le  mercredi  treize  octobre  courant,  j’ai  été  appelé  à 
12  kilomètres  do  mon  domicilo  pour  voir  une  femme  T***,  âgée  de 
quarante  ans,  de  bonne  constitution,  accouchée  naturellement, 
dans  la  nuit  du  10  au  11,  de  son  dixième  enfant.  Elle  avait  eu 
de  l’anasarque  dans  les  derniers  temps  do  sa  grossesse.  Deux 
heures  après  l’accouchement,  suivant  les  renseignements  précis 
qu’on  me  donna,  violente  attaque  d’éclampsie,  suivie  dans  la 
journée  d'au  moins  neuf  ou  dix  autres.  Elle  tomba  le  lundi  soir, 
après  la  dernière,  dans  un  coma  profond,  jusqu’à  mercredi 
matin.  C’est  alors  seulement  (I)  qu’on  se  décida  à  venir  me 
chercher. 

Je  trouvai  la  femme  T***  sans  connaissance,  le  pouls  petit,  à 
140,  la  respiration  stertorouse,  les  pupilles  resserrées  et  les 
membres  contracturés;  mais  elle  avait  bu  un  peu.  Jo  crus  la 
malade  perdue,  et  à  bref  délai.  Cependant  je  prescrivis  25  gram¬ 
mes  d’eau-de-vde  allemande,  une  vessie  remplie  d’eau  froido  en 
permanence  sur  la  tète  et  des  vésicatoires  aux  jambes. 

Le  soir,  on  vint  me  dire  que,  contre  mon  attente,  la  malade 
allait  mieux,,  qu’après  plusieurs  selles  abondantes,  elle  avait  re¬ 
pris  connaissance  et  s'était  remise  à  parler;  elle  avait  un  peu  de 
délire  tranquille.  Mais  ce  qui  avait  déterminé  le  mari,  si  négli¬ 
gent  d’abord,  à,  se  déranger  pour  me  consulter,  c’est  qu’elle 
venait  d'avoir  une  attaque  semblable  à  celles  du  lundi.  Je  fis  em¬ 
porter  une  potion  contenant  8  grammes  d’hydrate  de  chloral, 
avoc  prescription  d’en  donnér  une  cuillerée  (50  centigram¬ 
mes)  toutes  les  demi-heures.  Depuis,  il  n’y  a  plus  eu  d’atta¬ 
ques.  Samedi,  la  femme  T***  était  bien  :  le  pouls  à  80,  seu¬ 
lement  un  peu  d’hébétude.  Malheureusement  cela  n’a  pas 
continué.  Un  de  ses  voisins  m’a  dit  aujourd’hui  qu’elle  avait  été 


reprise  de  crises  épileptiformes  le  18,  et  qu’elle  avait  succombé 
le  19  au  matin,  sans  qu’on  ait  pensé  à  revenir  mè  chercher. 

Dans  ce  dernier  cas,  je  n’ai  pas  été  témoin  d’aucune  des  at¬ 
taques.  Mais  les  renseignements  détaillés  que  j’ai  obtenus  ne  me 
laissent  pas  de  doute  sur  la  nature  de  l’affection.  '  " 1 1  1  "■ 

Le  docteur  L.  Allô. 

1  Quintin  (Côtes-du-Nord),  19  octobre  1875. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  18  et  25  octobre  1875;  présidence  de  M.  Frémy. 


Sur  la  trépanation  et  l'évidement  des  os  longs  dans  les  cas 
d’ostéite  il  forme  névralgique.—  M.  Gosselin  complète  la  communi¬ 
cation  qu’il  a  déjii  faite  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine  (voir, p.  372). 
Vdici'le  manuel  opératoire  du  savant  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  pour  pratiquer  cette  trépanation  :  1  . 

,  «  Le  chirurgien  oo.mmence  par  déterminer  le  lieu  où;  la  trépanation  doit 
être  faite  :  c'est  celui  où  les  douleurs  spontanées  ef;.  les . douleurs  occasi¬ 
onnées,’  soit  par  la  pression,  soit  par  la  percussion,  ont  Te  plus  d’intensité. 
Autant  que  possible,  il  choisit  en  même  temps,  dans  Tatmdâphère’doulou- 
reuse,  le  point  de  l'os  le  plus  rapproché  des  téguments.' 

«  li  va  sans  dire  que  le  patient  est  préalablement  soumisiil’ anesthésie.  Je 
laisse  de  côté  le  premier  temps  de  l’opération,  celui  qui  consiste  à  inciser 
cruciaVemént  la  peau  et  ù  la  disséquer,  en  même’  temps  qu’on  détache  le 
mieux  possible  le  périoste  compris  dans  l’incision  cruciale,  et  qu’on  le  laisse 
adhérent  aux  parties  molles.  Ce  temps  ne  diffère  pas  de  celui  qu’on  exécute 
pour  toute  espèce  de  trépanation. 

«  Quant  au  deuxième  temps,  celui  qui  consiste  à  pénétrer  dans  l’épaisseur 
de  l’os;  nous  avons  le  choix  entre  une  perforation  simple  avec  la  scie  cir¬ 
culaire  ou  couronne,  une  perforation  unique  ou  multiple  avec  le  trépan 
perforatif,  ou  enfin  une  perforation  suivie  d’évidement. 

«  Le  mieux,  à  mon  avis,  est  de  faire  d’abord  deux  ou  trois  petites  ouver¬ 
tures  de  2  centimètres  au  moins  de  profondeur  avec  le  perforatif,  afin  de 
rechercher  l’aboès,  dont  il  faut  toujours,  présumer  l’existence  dans  les  cas 
de  ce  genre  ;  puis,  si  l’on  ne  voit  pas  s’écouler  de- pus,  je  conseille  de  ter¬ 
miner  par  .  un  évidement  avec  la  gouge  et  le  maillet,  en  donnant  ù  la  gout¬ 
tière  environ  2  centimètres  de  longueur.  On  pratique  ainsi  une  opération 
complexe  de  trépanation  et  d’évidement;'  opération  qui,  bien  qu’on  soit 
conduit  par  le  hasard,  a  plus  de  chances  qUedoute  autre  de  faire  rencontrer 
et  de  faire  disparaître  le  filet  nerveux,  siège  de  la  douleur  intolérable  dont 
iious  cherchons  à.  débarrasser  le  malade. 

«  Je  conseille  de  recourir  immédiatement  au  pansement  ouaté,  qu’on  ne 
devra  pas  renouveler  pendant  une  vingtaine  de  jours;  Bien  que  hotis  n’ayoris 
pas  trop  à  redouter  la  pyohémie,  pour  des  raisons  que  j’ai  données  plus 
haut,  cependant  il  vaut  toujours  mieux  se  tenir  sur  ses  gardes,  et,  pour 
cela,  utiliser  eé  moyen  prophylactique  puissant. 

«  En  résumé  :  1°  il  est  indiqué  d’ouvrir  largement  les  os  longs,  dans  les 
cas  d’ostéite  condensante  à  forme  névralgique  ; 

«  2°  Une  opération  complexe  de  trépanation  et  d’évidement  est  celle  qui 
convient  le  mieux  en  pareil  cas.  » 

M.  Gosselin,  à  l’appui  de  ses  observations,  a  communiqué  un  fait  qui  lui 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  19  et  26  octobre  1875;  présidence  de  M.  Gosselin. 


Des  troubles  de  la  vision  dans  ses  rapports  avec  le  service 
médical  (suite  do  la  discussion,  voir  p.  373}.  —  M.  Giuaud-Tedlon.  Des 
deux  questions  partielles  sur  lesquelles  se  divisait  l’objet  fondamental  de 
cette  discussion,  l’une  est  résolue,  l’accord  étant  fait  sur  elle;  la  seconde 
est  peut-être,  malgré  les  apparences,  plus  près  du  même  accord  qu’on  ne 
doit  l’imaginer  depuis  notre  dernière  séance. 

•  Ces  deux  questions  partielles  étaient  les  suivantes: 

En  premier  lieu,  nous  nous  proposions  d'obtenir  :  1°  la  détermination 
des  degrés  ou  coefficients  d’acuïté  visuelle  au  loin,  devant  servir  délimité  à 
l’incorporation  dans  l’armée  :  cette  délimitation  étant  envisagée,  tant  dans 
l’amblyopie  proprement  dite  que  dans  les  anomalies  de  la  réfraction  ; 

2°  Ces  éléments  étant  déterminés,  régler  les  méthodes  d’examen  on 
d'épreuves  propres  à  les  réaliser  dans  le  recrutement  de  l'armée. 

De  ces  deux  questions,  la  première  est  aujourd’hui  en  partie  résolue. 
C’est  elle  qui  a  fait  les  frais  des  délibérations  du  congrès  de  Bruxelles,  et 
les  conclusions  de  ces  discussions,  quoiqu’elles  reflètent  encore  des  diver¬ 
gences  d’avis  qui  s’y  sont  fait  jour,  forment  une  base,  un  point  de  départ 
commun  auquel  chacun  a  pu  se  rallier  et  s’est  rallié; 

Or,  lorsque  je  formulai  devant  l’Aeadémie  la  première  conclusion  de 
mon  travail,  je  ne  me  flattai  assurément  pas  d’obtenir  un  satisfaction  rela¬ 
tivement  aussi  grande,  ni  surtout  aussi  prompte. 

Cette  conclusion  était  ainsi  conçue: 

1“  Emettre  le  vœu  que  le  département  de  la  guerre  veuille  bien  faire  dé¬ 
terminer  par  des  commissions  spéciales:  a,  le  coefficient  d’acuïté  visuelle 
indispensable  pour  le  service  actif;  b,  le  degré  de  l’anomalie  de  réfraction 
correspondant  à  ce  même  coefficient;  e, le  degré  d’imperfection  conciliable 
avec  le  service. 

Comme  tous  les  vœux  exprimés  dans  cette  conclusion  se  trouvent  impli¬ 
citement  satisfaits  par  les  résolutions  du  congrès  de  Bruxelles,. comme  ces 
résolutions  ont  été  adoptées  par  M.  Perrin,  j’avais  donc  quelque  raison 
de  vous  dire  qu’à  cet  égard  l’accord  était  fait. 

Ce  sont  donc  ces  résolutions  mêmes  que  je  soumettrai  àl’apprpbation  de 
l’Académie,  au  lieu  et  place  de  ma  première  conclusion. 

M.  Legouest  n’a  pas  l’intention  de  discuter  les  théories  de  M.  Giraud- 
Teulon  au  point  de  vue  scientifique  ;  quant  au  point  de  vue  administratif, 
il  ne  s’y  arrête  que  pour  faire  observer  à  M.  Giraud-Teulon  que  le  conseil 
de  santé  n’a  pas  attendu  que  le  conseil  de  révision  autorisât  le  médecin 
qui  l’assiste  à  rechercher  l’opinion  d’un  médecin'autre  que  l’un  de  ses  con¬ 
frères  de  l’armée,  et  que,  dans  sa  pensée,  ce  dernier  devait  être  le  médecin 
en  chef  du  corps  d’armée.  Le  conseil  de  santé  a  eu  beaucoup  de  peine  à 
faire  admettre  un  délai  d’examen  et  une  double  garantie  pour  les  intéressés. 
L’idée  de  recourir  à  des  lumières  spéciales,  en  dehors  de  oes  conditions, 
ne  lui  est  pas  même  venue,  d’une  part,  parce  qu’il  ne  le  jugeait  pas  néces¬ 
saire;  d’autre  part,  parce  que  toutes  les  instructions  ministérielles  relatives 
à  la  formation  des  contingents  ont  toujours  recommandé  de  ne  choisir,  pour 
assister  les  conseils  de  révision  que  des  médecins  militaires,  ayant  au 
moins  le  grade  de  major. 

Mais  ce  ne  sont  plus  des  commissions  spéciales,  c’est  l’adoption  des  ré¬ 
solutions  du  congrès  de  Bruxelles  que  M.  Giraud-Teulon  propose  de  sub¬ 
stituer  à  l’instruction  du  conseil  de  santé.  L’adjonction  d’experts  spéciaux 
aux  médecins  militaires  assistant  les  conseils  de  révision,  notre  collègue 
l’a  expliquée  en  stipulant  que  l’expertise  spéciale  serait  confiée  à  un  médecin 
militaire  ;  mais  la  proposition  qui  devait  être  présentée  aux  éminents 
ophthalmologistes  assemblés  au  congrès  de  Bruxelles  était  plus  radicale. 

Je  ne  veux  pas  examiner  avec  M.  Giraud-Teulon  si  les  exigences  dù 
service  de  santé  de  l’armée  permettraient  de  donner  suite  aujourd’hui  à  sa 
proposition j  et  je  passe  à  l’un  des  desiderata  de  notre  collègue  que  je  ne 


ia  mise  en  nnerie  ne  pourra  eire  ordonnée  que  par  un  antre  juge 
rendu  suivant  les  formes  exigées  par  la  loi  pour  la  mainlevée  de  1’ 
diction.  » 

Art.  2.  L’article  340  du  Code  d’instruction  criminelle  est'complé 
la  disposition  additionnelle  suivante,  qui  en  formera  le  Second 
graphe  : 

«  Si,  dans  le  cours  des  débats,  il  s’est  élevé  un  doute  relativen 
l’état  mental  de  l’accusé,  le  président,,  s'il  en  est  requis,  posera,  &  pe 
nullité,  cette  question:  L’accusé  était-il  en  état  de  démence?  » 

Art.  3.  Mention  du  jugement  ou  de  l’arrêt  qui  ordonnera  l’in 
ment  d'un  aliéné  dans  un  asile  spécial,  en  exécution  de  l’article  Ci 
du  Code  pénal,  sera  faite  sur  les  registres  tenus  parle  directeur  de  c 
blissement,  conformément  aux  prescriptions  de  la  loi  du  30  juin  183 


Nouveau  compresseur  des  artères.  —  M.  Bécdabd  présen 
nouveau  compresseur  des  artères,  fabriqué  par  M.  Mathieu,  sur  les 
cations  de  M.  le  docteur  Benjamin  Anger. 

Malgré  les  progrès  réalisés  par  les  appareils  de  MM.  les  proies 
Broca,  Vallette  (de  Lyon),  Jules  Roux  (de  Toulon),  Marcellin  Duval 
le  chirurgien  se  trouve  souvent  très-embarrassé  quand  il  s’agit  d’a 
d’une  façon  permanente  la  circulation  dans  une  artère  atteinte  de  pli 
d'anévrysme.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  compression  digitale,  q 
incontestablement  la  meilleure,  soit  toujours  un  moyen  véritabh 
pratique,  car  ce  n’est  que  dans  les  circonstances  exceptionnelles  qus 
peut  réunir  des  aides  en  assez  grand  nombre. 

M.  Benjamin  Anger  ayant  eu,  dans  le  cours  du  mois  dernier,  dan 
service  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  une  malade  atteinte  d’anévrysme  p 

fauche,  et  ne  pouvant,  pour  le  moment,  disposer  d’un  nombre  sul 
'élèves  pour  pratiquer  la  compression  digitale  ;  ne  pouvant  ré 
d’autre  part,  à  produire  la  compression  avec  les  instruments  qu’il  a 
sa  disposition,  a  prié  M.  Mathieu  de  construire,  sur  ses  indications, 
pareil  suivant,  dont  l’application  a  été  continue  pendant  deux  jours 
amené  la  guérison  complète  de  l’anévrysme. 

Cet  appareil  se  compose  : 

1»  D’un  étui  A  disposé  de  façon  îi  pouvoir  être  fixé  sur  le  bord  de 
porte  quel  lit; 

2°  D’un  tube  métallique  B  sur  lequel  glisse  une  tige  transversale 
l’on  fixe  à  la  hauteur  voulue  sur  ledit  tube,  à  l'aide  d’une  vis  D  ; 

3»  D’une  pelote  J  dont  la  monture  à  vis  se  fixe  sur  la  tige  C  il 
d’un  curseur  portant  deux  vis  E,  F,  et  sert  à  comprimer  l’artère.  L’ii 
ment  est  disposé  de  façon  à  permettre  d’incliner  la  pelote  dans  tout 
directions  et  de  l’y  laisser  fixée  à  l’aide  d’un  jeu  de  vis  E,  F;  une 
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vis  H  sert  à  régler  la  pression  que  doit  exercer  la  polote  sur  l’artère  à 
comprimer.  ... 

Avant  M.  Benjamin  Anger,  M.  le  professeur  Vallette  (de  Lyon)  avait  eU 
l’idée  de  prendre  le  point  d’appui  de  son  compresseur  sur  le  lit  du 


malade  et  avait  réussi  à  obtenir  la  compression  dans  un  cas  de  plaie  dd 
l’artère  fémorale.  D’un  autre  côté,  M.  Jules  Roux  (de  Toulon),  médecin 
inspecteur  de  la  marine,  a  construit,  sous  le  nom  de  compresseur  polydac- 
lyle,  un  appareil  prenant  son  point  . d'appui  sür  une  plachottè  i  laquelle 
était  fixé,  lp  malade.  L'appareil  ci-dessus,  se  fixant  sur  le  lit  lui-même, 
nous  paraît  réaliser  avec  plus  de  simplicité  les  conditions  d’une  bonne 
compression  complète  et  permanente. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  22  octobre  1875;  présidence  de  M.  LabotJlbèNk. 

Injections  hypodermiques  de  Chlorhydrate  de  morphine,* 

—  M.  Vidal  écrit  à  la  Société  une  lettre  dan»  laquelle  il  cdiliplète  lës  ïéii- 
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geignements  qu’il  a  donnés,  dans  une  précédente  séance  (voir  p.  140),  sur 
les  injections  hypodermique,  de  chlorhydrate  de  morphine.  Il  avait  proposé 
la  fprmuie  suivante.: 


cMorai!.' . o uo 
Chlorhydrate  de  morphine . .  0  ,‘20 

Le  chloral  avait  ici  surtout  pour  but  d’empêcher  la  solution  de  s’altérer. 
Mais  M.  Vidal,  ayant  reconnu  que  ces  injections  étaient  douloureuses,  a 
diminué  plus  tard  dans  cette  formule  la  proportion  de  chloral  et  l’a  réduite 
à  5  centigrammes.  En  outre,  M.  Derlon  ayant  récemment  proposé  de  dis¬ 
soudre  simplement  le  chlorhydrate  de  morphine  dans  l’eau  distillée  de 
laurier-cerise,  M.  Vidal  a  expérimenté  ces  injections  et  les  reconnaît  pré¬ 
férables  à  celles  qu’il  avait  proposées  lui- même. 

M.  Duguet  fait  observer  que  depuis  assez  longtemps  déjà  M.  Luton 
(de  Reimsl  n'emploie  pas  d’autre  solution  que  celle  proposée  comme 
nouvelle  par  M.  Derlon.  Ces  injections  sont  très-bien  supportées,  peu 
douloureuses  et  se  conservent  indéfiniment.  La  formule  est  des  plus  sim¬ 
ples  :  10  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  10  grammes 
d’eau  distillée  de  laurier-cerise. 

M.  Millard  rappelle  que  M.  Delioux  de  Savignac  a  depuis  longtemps 
proposé  une  formule  qui  est  également  très -bonne  et  qui  est  la  suivante: 

Alcoolat  de  menthe . »,»» .  ts,0S 

Hydrolat.de  monthe . .  10,00 

Chlorhydrate  do  morphine .  0  ,02 

Des  maladies  régnantes.  —  M.  Ernest  Besnier  présente  son 
rapport  trimestriel  sur  les  maladies  régnantes.  Il  insiste  plus  particulière¬ 
ment  sur  l'épidémie  de  variole  qui  est  eu  décroissance. 

M.  DujAnDiN-BEAUMETz,  chargé  du  service  des  femmes  varioleuses  à 
l’hôpital  Temporaire,  signale  les  bons  effets  quhl  a  tirés  des  grands  bains  de 
chloral  dans  les  varioles  confluentes  au  moment  oît  l’épiderme,  se  déta¬ 
chant  en  masse,  met  le  derme  à  nu.  La  dose  de  chloral  n’a  pas  dépassé 
20  grammes  par  bain.  On  obtient  ainsi  non-seulement  la  désinfection  des 
maladies,  mais  encore  une  prompte  cicatrisation  de  la  peau. 

Il  a  aussi  généralisé  l’emploi  du  collodion  sublimé  et  en  tire  de  très- 
bons  effets,  pourvu  qué  ce  collodion  soit  très-élastique  et  ne  contienne  pas 
trop  de  sublimé;  car  dans  le  premier  cas  sa  pression  est  fort  doulou¬ 
reuse,  et  dans  le  second.  Il  y  a  une  action  caustique  très-marquée. 
Voici  la  formule  adoptée  par  M.  Dujardin-Beaumetz  : 

Pr.  Sublimé . . . .  Oc, 30 

Collodion  élastique .  30  ,00 


A  la  suite  de  ce  rapport,  une  longue  discussion  s’engage  entre  un  grand 
nombre  des  membres  de  la  Société,  à  propos  de  la  vaccine  et  de  sa  vertu 
préservatrice. 

Hémoptysie  foudroyante  causée  par  la  rnpture  d’ané¬ 
vrysme  dans  les  cavernes  pulmonaires.  —  M.  Liou ville 
présente  des  pièces  recueillies  à  l’Hôtel-Dieu,  le  matin  même,  concernant 
un  nouveau  cas  d’hémoptysie  foudroyante  chez  un  tuberculeux,  hémopty¬ 
sie  due  à  la  rupture,  dans  une  caverne,  de  la  dilatation  anévrysmale  d’une 
artériole  pulmonaire. 

Il  s’agit  cette  fois  d’un  homme  dè  trente  ans,  tuberculeux  depuis  quatre 
ans  et  très-cachexié,  mais  n’ayant  jamais  eu  antérieurement  de  crache¬ 
ment  de  sang.  Il  n’avait  pas  non  plus  de  complications  cardiaques,  ni 
d’autres  troubles  de  la  circulation  apparents.  Aucune  cause  spéciale,  sauf 
de  grandes  quintes  de  toux,  très-fortes  il  est  vrai,  ne  peut  être  invoquée 
pour  expliquer  l’hémoptysie,  (jui  fut  très-considérable  dès  l’abord  et 
entraîna  la  mort  en  quelques  instants. 


j  Aucun  secours  utile  ne  put  être  porté  à  ce  malade,  malgré  ce  que  l’oil 
tenta  de  suite  énergiquement.  On  était  donc  en  droit  de  soupçonner,  en 
se  basant  sur  des  faits  analogues  déjà  connus,  que  l’on  trouverait  la  cause 
du  genre  de  la  mort  en  recherchant  l’altération  (plus  fréquente  qu’on  ne 
le  croit)  des  vaisseaux  qui  sont  en  rapport  avec  les  cavernes  ouvertes 
creusées  dans  le  parenchyme  altéré.  En  effet  une  branche  de.  cinquième 
ordre  environ  de  l’artère  pulmonaire  (sommet  du  poumon  droit)  faisait 
saillie  dans  une  excavation  de  la  grosseur,  d’une  cerise,  sous  l’aspect  d’une 
petite  tumeur  piriforme,  bombée  d’un  côté,  comme  un.  petit,  sac.  Cette 
dilatation  avait  une  tissure .  large  de  2  millimètres,  paraissant  récente,  par 
laquelle  on  voyait  sortir  de  la  paroi  altérée  de  l’artériole  un  caillot  qui 
remplissait,  d’un  côlé,  la  cayernule  et,  de  l’autre,  se  prolongeait  dans  une 
division  de  bronche  aboutissant  à  l’excavation  pathologique.  De  là  le 
caillot  pouvait  se  poursuivre,  avec  des  volumes  différents,  dans  les  plus 
grosses  ramifications  bronchiques,  puis  dans  tout  l’arbre  aérien,  la  trachée 
et  jusqu’au  larynx. 

Le  cadavre  portait  des  reliquats  de  sang  coagulé  dans,  la  bouche,  les 
fosses  nasales  et  jusque  sur  la  figure.  .L’altération  tuberculeuse .  était 
complète  dans  le  parenchyme  pulmonaire  :  granulations  grises,  pneumonie 
chronique  caséo-tuberculeuse,  excavations  de  grandeurs  variées,  les  unes 
remplies,  les  autres  vides,  adhérences  et  reliquats  de  pleurésies.. 

M.  Liouville  fait  suivre  cette  présentation,  de  la  communication  .  d’une 
très-belle  planche,  peinte  d’aprè3  nature,  qui  en  relate  un  autre  cas  inédit 
aussi,  rencontré  dans  des  circonstances  absolument  identiques  ;  il  ajoute 
quelques  remarques  concernant  les  cas  analogues,  antérieurement  signalés 
par  différents  observateurs  étrangers  et  français.  Quelques-uns  ont  été 
cités  dans  des  leçons  cliniques  de  M.  Jaccoud  (1873)  et  de  M.  Béhier 
(1874);  pour  sa  part,  il  a  été  ,  à. même... d’en,  >recueillir  au  laboratoire  de 
l’Hôtei-Dieu  plusieurs  exemples  et  de  les  présenter  à  la  Société  anato- 

M.  Liouville  insiste  .sur  ces  points  que  la  lésion  vasculaire  est  souvent 
multiple,  quelquefois  même  généralisée,  d’où  la  possibilité  de  rencontrer 
des  dilatations  anévrysmales  variées  et  de  diverses  formes,  sous  des  états 
différents,  suivant  leur  âge',  pour  ainsi  dire,  et  le  terrain  où  elles  évoluent. 
Enfin  il  lui  a  été  donné  de  constater  parfois,  parmi  les  causes,  l’altéra¬ 
tion  amyloïdienne  des  vaisseaux  du  poumon,  coïncidant  avec  la  même 
dégénérescence  répartie  en  différents  autres  viscères. 

Cette  présentation  sera  suivie  ultérieurement  d’une  communication 
plus  détaillée  sur  le  même  sujet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  27  octobre  187S;  présidence  de  M  Delioux  nE  SavignaC. 


Du  traitement  de  ta  fissure  à  l’anus  par  le  chloral.  — 

M.  Crequy  cite  plusieurs  faits  à  l’appui  de  la  médication  qu’il  préconise 
et  qui  a  déjà  fait  l’objet  d’une  communication  dans  le  Bulletin  (voirip.  271). 
Il  emploie  pour  ce  traitement  des  mèches  trempées  dans  une  solution  au 
trentième  de  chloral. 

M.  Dujardin -Beaumetz  traite  par  ce  moyen  en  ce  moment  dans  son 
service  une  malade  atteinte  de  fissure  à  l’anus;  mais  voyant  une  certaine 
difficulté  à  introduire  dans  l’anus  des  mèches  trempées  dans  une  solution 
aqueuse  de  chloral,  il  emploie  de  préférence  une  solution  de  chloral 
au  trentième  dans  la  glycérine. 

Du  traitement  de  l’éclampsie  par  le  chloral.  —  M.  Dujardin- 
BeAumetz  rappelle  que  depuis  quelque  temps  ce  mode  de  traitement  fait 
le  sujet  de  nombreuses  communications.  Un  fait  qu’il  vient  d’observer 
montre  que  dans  certains  cas,  malgré  l’énergie  du  traitement,  l’éclampsie 


résiste  h  tous  les  efforts  de  l'art.  —  Il  a  été  appelée  récemment  près  d’une 
jeune  femme  primipare ' qui  venait  d’être  prise^  îi  deux  heures  du  matin, 
au  début  du  travail,  d’accès  éclamptiques;  deux;  accès  s’étaient  dé.iÎL 
produits  avanCsoU  arrivée.1  Il  administra  immédiatement  5  grammes  de 
chloral  dans  de  l’eau  édulcorée  de  sirop  de  groseilles;  cinq  autres  grammes 
furent  .introduits  en.  lavement.  Maures  dernier:  ne  fut  pas  gardé,  péndiiht 
l’administration  de  ces  médicaments  une-  troisième  crise  se  produisit.  Lé 
médecin  ordinaire  de  la  malade,  le  docteur  Campardou,  arriva  en  ce 
moment  :  :et  il  fut  décidé  que  M.  Gueniot  serait  convoqué  a  son  tour;  de 
la  consultation  prise  en  commun,  il  résulta  que  l’on  attendrait  une 
dilatation  un  peu  plus  complète  du  col  pour  pratiquer  l’accouchement  et 
que  le  chloroforme  serait  ajouté  au  chloral.  Pendant  deux  heures  les 
attaques  cessèrent,  mais  bientôt,  malgré  la  prolongation  du  sommeil 
anesthésique  par  lo  chloroforme,  elles  reparurent  avec  uue  grande  iutensité 
toutes  les  demi-heures  à  peu  près.  M.  Gueniot  pratiqua  alors  une  grande 
saignée,  puis  il  huit  heures  il  fit  une  application  de  forceps  qui  amena  un 
enfant  mort,  Après  l’accouchement  on  continua  les  inhalations  de  chloro  ¬ 
forme  et  on  injecta  B  grammes  de  chloral  dilué  dans  l'eau  sous  la  peau  ; 
malgré  .tous  ces  moyens  les  attaques  se  maintinrent,  et  à  deux  heures 
de  l’après-midi,  -  douze  heures  après  le  début  des  accidents,  la  malade 
succombait,  malgré  le  traitement  énergique  employé. (L’urine  contenait  de 
l’albumine.) 

A  propos  de  ce  cas,  M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  qu’il  n’est  pas 
toujours  aussi  facile  qu’on  le  dit  d’administrer  le  chloral  aux  éclamptiques, 
Les  contractions  abdominales  empêchent  complètement  l’introduction  par 
lavement;  pat  la  bouche  les  morsures  et  le  gonflement  de  la  langue 
empêchent  aussi  d’user  de  la  voie  stomacale  et  oela  d’autant  plus  que  la 
solution  chloralée  légèrement  caustique  détermine  une  douleur  vive  sur  la 
langue  meurtrie.  Il  ne  faut  pas  hésiter  dans  ce  cas  ît  employer  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  chloral  au  dixième;  ces  injections  déterminent  quel¬ 
ques  fois  des  abcès,  mais  ces  derniers  ne  sont  rien,  si  l’on  songe  aux 
grands  avantages  que  l’on  peut  tirer  de  l’emploi  du  chloral  dans  l'éclampsie. 

Dn  traitement  «le  la  rage  par  le  chloral.  —  M.  Constantin; 
Paul  rend  compte  d’un  cas  de  rage  qu’il  a  traité  par  le  chloral.  Il  s’agit 
d’un  sergent  de  ville  qui,  mordu  par  un  chien  enragé,  fut  pris,  trente-cinq 
jours  après,  des  premiers  symptômes  dé  la  ragé.  M.  Paul  lui  administra 
en  lavements  successifs  23  grammes  de  chloral  lé  premier  jour,  et  18  le 
second.  Grâce  îi  ce  moyen  le  malade  se  repose,  il  peut  boire  et  manger. 
Pendant  deux  jours  il  ne  se  produisit  aucun  accès,  puis  oêüx-ci  reparu¬ 
rent  et  le  malade  mourut  six  jours  jours  après  le  début  des  accidents,  dans 
une  syncope  qui  survint  dans  un  accès  convulsif.  M.  Paul  se  loue  beau¬ 
coup  de  l’emploi  du  chloral,  qui  a  permis  de  limiter  le  nombre  des  accès  à 
deux  ou  trois,  et  qui  a  surtout  produit  un  calme  et  un  repos  fort'surpreUants. 
Dans  une  pareille  affection,  c’est  beaucoup  d’avoir  sous  la  main  un  médi¬ 
cament  qui  évite  au  patient  les  douleurs  vives  des  accès  convulsifs  de 
la  rage. 

M.  Bucquoy  dans  un  cas  analogue  (voir  t.  LXXXVII,  p.  16)  a  employé 
aussi  le  chloral,  mais  en  injection  intraveineuse  ;  il  en  a  tiré  les  mêmes  avan¬ 
tages  que  M.  Constantin  Paul  ;  sous  l'influence  de  10  grammes  de  chloral 
introduit  dans  la  veine,  le  malade  a  eu  un  repos  et  un  calme  absolu.  La 
mort  se  produisit  aussi  presque  subitement  pendant  le  sommeil.  Aussi 
M.  Bucquoy  n’hésiterait  pas  de  recourir  au  même  moyen  dans  Un  cas 

*  M.  Delioux  de  Savisnac  recommande,  eu  cas  d’urgéüce,  la 'poudre  do 
chasse  pour  cautériser  les  morsures  par  les  chiens  enragés;  comme  traite¬ 
ment  préventif,  il  conseille  l’arsenic. 

M.  Moutard- Martin  croit  que  la  combustion  de  la  poudre  donne  une 
cautérisation  irrégulière,  et  il  repousse  ce  moyen  comme  insuffisant. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE . 

Séances  des  20  et  27  octobre  1875;  présidence  de  M.  Le  Fort. 

Be  la  périostite  phleguioncuse.  —  M.  Maujolin  ramène,  ii  propos 
dm  procès-verbal,  la  discussion  sur' ce  sujet.  Il  insiste  sur  la  difficulté1  idu. 
diagnostic  et  fait  remarquer  que  cette  affection  peut*  au  début,'  êtreoon-. 
fondue  avec  le  rhumatisme,  surtout  si  Ton  n’a  pas  été  témoin  du  frisson 
par  lequel  elle  s’annonce.  Le  diagnostic  une  fois  posé,  il  faut  intervenir  et 
faire  sans  hésiter  une  incision  jusqu’au-dessous  du  périoste:  Cette  périostite 
n’est  pas  toujours  suivie  de  nécrose,  et  il  existe  un  certain  nombre  de  malades 
qui  ont  guéri  sans  aucune  fistule  indiquant  la  présence  d’un  séquestre. 

D’après  Mt  Gihaldès,  le -diagnostic  de  la  périostite  phlegmoncuse  n’est 
point  difficile,  lorsqu’on  en  .  a  observé  un  grand  nombre  de  cas,  et  cette 
affection  serait  caractérisée  par  les  signos  suivants  :  douleurs  fulgurantes 
dans  le  membre,  augmentation  de  volume  de  ce  dernier,  qui  devient  quel-, 
quel'ois  double  et.même  triple  du  volume  normal,  élévation  de  la  tempé¬ 
rature,  sécheresse  de  la  langue  et  quelquefois  délire.  S’il  y  a  du  pus,"  on 
pôut  même  le;  reconnaître,  car,  dans  ces  cas,  on  perçoit  par  la  palpation 
une  fluctuation  profonde. 

M.  Thélat  fait  remarquer  que  la  difficulté  du  diagnostic  de  la  nature  de 
l’ affection  tient  aux  degrés  qu’elle  peut  présenter;  si  on  voit  quelquefois  les 
symptômes  les  plus  graves  se  développer  avec  une  rapidité  exceptionnelle 
et  compromettre  la  vie,  comme  dans  les  cas  décrits  par  Holmes,  Sohut- 
zemberger,  Duplay,  Giraldès,  Boeckel  et  Le  Fort,  il  existe  un  grand  nom¬ 
bre  de  périostites  à  marche  modérée,  subaiguë  et  qui,  après  s'être  terminées 
par  des  abcès  suppurant  pendant  longtemps,  finissent  par  guérir.  Quant  au 
traitement,  il  varie  dans  les  deux  cas  ;  dans  le  premier  l’intervention  est 
nécessaire,  il  faut  enlever  rapidement  la  partie  de  l’os  qui  suppure  et  faire 
la  résection  ;  dans  le  second,  ou  peut  et  on  doit  même  temporiser. 

Pour  M.  Duplay,  ce  n’est  pas  la  nature  de  la  périostite  phlegmoneuse 
diffuse  qu’il  est  difficile  de  reconnaître,  car  elle  se  manifeste  de  telle  façon 
qu'il  est  impossible  de  s'y  méprendre  ;  mais  c’est  sur  le  siège  de  cette  affec¬ 
tion  qu’il  peut  exister  quelques  doutes.  Lorsqu’on  ne  peut  arrêter  la  marche 
envahissante,  la  nécrose  d’un  partie  de  l’os  se  produit  toujours;  c’est  dans 
ces  cas  qu’il  faut  avoir  recours  à:la  résection  et  ne  pascraindre  de  la  prati¬ 
quer  en  plein  état  inflammatoire.  Cette  résection  est-elle  nécessaire,  est- 
elle -même  utile  dans  les  cas  où  la  périostite  est  moins  étendue?  C’est  là 
une  question  sur  laquelle  l’orateur  ne  saurait  se  prononcer.  Il  rapporte 
l’histoire  d’un  malade  chez  lequel  il  a  enlevé  le  radius  pour  une  périostite 
de  la  moitié  inférieure  de  cet  os  ;  la  reproduction  ne  s’est  pas  faite  com¬ 
plètement;  aussi  il  eût  peut-être  mieux  valu,  dans  ce  cas,  attendre,  pour 
intervenir,  qu’il  se  soit  formé  un  séquestre. 

M.  Guyon  est  d’avis  que,  dans  les  cas  foudroyants,  la  seule  chose  à  faire 
est  la  résection  ;  mais  souvent  de  larges  incisions  et  des  drainages  suffisent 
pour  arrêter  la  marche  des  accidents  ;  c’est  par  ces  moyens  qu’il  a  pu  guérir 
un  de  ses  malades  de  périostite  phlegmoncuse  diffuse,  sans  qu’il  so  pro¬ 
duisît  de  nécrose. 

M,  Giraldès  préconise,  comme  traitement  de  la  périostite  phlegmo¬ 
neuse  diffuse,  la  résection  prématurée  et  insiste  sur  les  dangers  de  la  tem¬ 
porisation,  car  il  se  produit  quelquefois  des  nécroses  invaginées  qui  défor¬ 
ment  le  membre  et  nécessitent  dans  la  suite  des  opérations  dangereuses. 
Lorsqu’on  fait  la  résection  prématurée,  la  guérison  des  membres  s’obtient 
dans  un  temps  relativement  court.  C’est  sur  le  tibia  surtout  que  cette  opé¬ 
ration  peut  se  faire;  il  n’est  point  nécessaire  de  l’enlever  en  entier  lorsque 
la  périostite  n’a  que  7  à  8  centimètres  d’étendue;  ce  n’est  que  lorsque  la 
moitié  au  moins  de  l’os  est  malade  que  Ton  doit  pratiquer  la  résection 
totale.  On  a  quelquefois  des  déformations  des  membres  après  ces  opéra¬ 
tions,  mais  ces  résultats  sont  de  beaucoup  préférables  à  ceux  de  l’ampu- 

De  la  rupture  de  la  vessie.  —  M.  Gillette  lit  une  observation  sur 
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ce  sujet.  Il  s’agit  d’un  homme  qui,  après  de  copieuses  libations,  tomba  du 
haut  d’une  voiture  où  fl  s’était’  endormi;  la  vessie,  qui  était  très-détendue, 
a  éclaté  dans  la  chute  par  pression  de  dedans  en  dehors,  et  il  s’est  déve- . 
loppé  une  péritonite  promptement  mortelle. 

Anomalie  des  apophyses  acrominales.  —  M.  Le  Fort  présente, 
de  la  part  de  M.  Surmay  (de  Ham),  un  mémoire  sur  ce  sujet.  On  peut  voir 
sur  les  pièces  anatomiques  qui  l’accompagnent  que  les  apophyses  acro¬ 
miales  étaient  articulées  et  non  soudées  à  l’épine  de  l’omoplate;  une  de 
ces  articulations  fut  trouvée,  h  l’autopsie,  en  pleine  suppuration. 


De  l'ostéo-sarcome  articulaire  et  përî  articulaire.  —  M.  Tit- 
laux  lit  un  rapport  sur  un  travail  concernant  ce  sujet,  adressé  à  la  Société 
par  M.  Gillette.  Cette  affection  a  été  souvent  confondue  avec  une  tumeur 
blanche,  mais  c’est  là,  d’après  M.  le  rapporteur,  une  erreur  qu’il  est  facile 
d’éviter,  car  si  l’on  applique  un  appareil  ouaté  compressif  sur  cette  pré¬ 
tendue  tumeur  blanche,  on  ne  manque  .pas  d’exagérer  la  douleur.  Le  trai¬ 
tement  conseillé  par  l’auteur  consiste  dans  une  amputation  pratiquée  le 
plus  haut  possible  et  dès  le  début  de  la  maladie. 

M.  Trélat  rapporte  deux  faits  analogues  à'ceux  de  M.  Gillette,  et  insiste 
sur  deux  signes  qui  lui  ont  permis  de’porter  un  diagnostic  facile.  C’est,  en 
premier  lieu,  l’intégrité  de  l’articulation  ;  les  mouvements  de  cette  dernière 
s’exécutent  en  effet  sans  déterminer  de  douleur  et  sans  produire  de  cra¬ 
quements,  et  on  ne  perçoit  rien  dans  l’interstice  articulaire.  Le  second 
signe  important  à  noter  consiste  dans  l’écartement  des  deux  os  qui  com¬ 
posent  le  squelette'du  membre;  il  faut  remarquer  à  ce  propos,  que  l’ostéo¬ 
sarcome  se  développe  presque  exclusivement  sur  les  parties  des  membres 
dont  le  squelette  est  représenté  par  deux  os. 

.M.  Duplay  cite  un  cas  dans  lequel, '.après  l’amputation,  l’ostéo-sarcome 
récidiva  dans  le  moignon. 

MM.  Le  Fort  et  Guyon  ont  également  été  témoins  de  faits  semblables. 


De  i’atro](hie  des  nerfs  optiques.  —  M.  Abadie  communique  à  la 
Société  un  cas  d’atrophie  des  nerfs  optiques,  survenue  chez  un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans,  qui  présentait  un  mal  de  Pott,  ayant  son  siège  au 
niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  par  conséquent  dans  le  voisi¬ 
nage  du  centre  cilio-spinal;  cette  atrophie  peut  être  comparée  à  celle 
qu’on  observe  dans  les  cas  d’ataxie  locomotrice. 

Tumeur  de  l’orbite.  —  M.  Guyon  présente  un  malade  atteint  d’une 
tumeur  de  l’orbite,  dont  le  début  remonte  à  trois  ans  et  qui  a  requis, 
surtout  dans  celte  dernière  année,  le  volume  qu’elle  offre  aujourd’hui; 
cette  tumeur  est  dure,lde  consistance  inégale  et  présente  quelques  bosse¬ 
lures.  M.  Guyon  demande  à  ses  collègues  leur  avis  sur  le  diagnostic  et  sur 
l’opportunité  d’une  opération. 

M.  Perrin  trouve  que  cette  tumeur  a  quelques-uns  des  caractères  d’un 
enchondrome  de  l’orbite;  il  croit  cependant  qu’il  s’agit  là  d’un  sarcome 
avec  prédominance  fibreuse.  Il  a  eu  occasion  d’opérer  deux  tumeurs  qui 
avaient  absolument  le  même  siège.  Les  malades  ont  succombé  à  des  acci¬ 
dents  cérébraux;  aussi  conseille-t-il  la  non-intervention. 

M.  Després  ne  partage  point  cet  avis;  il  pense  que  c’est  une  exostose 
de  la  paroi  antérieure  de  l’orbite,  et  que  le  début,  ayant  passé  inaperçu  du 
malade,  remonte  à  une  époque  déjà  éloignée. 

Pour  M.  Guyon,  la  nature  de  la  tumeur  offre  l’apparence  de  l’enchon- 
drome;  ce  n’est  pas  dans  tous  lès  cas  une  exostose,  puisqu'elle  présente 
des  bosselures  et  des  inégalités. 

M.  Panas  conseille  l’acupuncture,  afin  de  se  rendre  compte  de  la  cir¬ 
constance  de  la  tumeur,  et  voir  si  elle  a  envahi  toute  l’épaisseur  de  la  paroi 
orbitaire. 


Tumeur  du  testicule.  —  M,  Despkés  présente  une  énorme  tumeur 
qu’il  a  enlevée  récemment,  et  qui  offre;  à  l’œil  nu  les  caractères  de 
la  maladie  kystique  du  testicule.  Le  début  de  cette  tumeur,  dont  le  poids 


est  de  3  kilogrammes,  remontait  il  une  époque  tfès-éloignée;  l’évolution 
en  a  été  très- longue  et  n’a  nullement  altéré  la  santé  du  malade.  M.  Des¬ 
prés  croit  qu’il  s'agit  lit  d’une  tumeur  adénoïde  analogue  aux  tumeurs  adé¬ 
noïdes  du  sein;  les  caractères  microscopiques  sont  d’ailleurs  les  mêmes 
que  ceux  que  présentent  ces  dernières.  Après  l’ablation  du  testicule, 
M.  Després  n’a  pas  fait  la  ligature  en  masse  du  cordon,  qu’il  considère 
comme  mauvaise,  mais  il  a  lié  séparément  chacun  des  vaisseaux. 

La  dénomination  proposée  par  .M.  Després,  pour  caractériser,  cette,  .tu¬ 
meur  du  testicule,  n’est  pas  acceptée  par  MiM."  Terrier  et  Trélat.  Quant 
îl  la  pratique  suivie  au  sujet  du  cordon,  ce  dernier  chirurgien  préfère,  à 
la  ligature  séparée  des  vaisseaux,  la  section  eu  masse  h  l’aide  du  galvano- 
cautère. 

MM. Le  Port  et  Guyon  ont  toujours  fait  la  ligature  en  masse  du  cordon; 
ils  font  remarquer  qu’il  ne  se  produit  jamais  d’accidents,  si  on  a.  la  précau¬ 
tion  de  serrer  fortement  le  fil. 

M.  de  Saint-Germain  présente,;au  nom  de.M.  Ragault  (de  Pont-Au- 
demer)  un  monstre  qui  offre  un  développement  incomplet  dos  os  du  crtlue, 
avec  enoéphalocèle. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  le  traitement  de  la  mi¬ 
graine  et  de  la  névralgie 
faciale.  —  Pour  les  migraines 
anémiques  qui  dépendent  ordinaire¬ 
ment  d’épuisement  nerveux,  prove¬ 
nant  de  travaux  d’esprit  trop  pro¬ 
longés  ou  d’une  fatigue  physique,  le 
docteur  Mac-Lane  1-Iamilton  donne 
l’infusion  de  thé  ou  celle  des  écorces 
de  lèves  de  cacao  au  moment  même, 
et  recommande  la  prescription  sui- 


Pr.  Sulfate  de  strychnine . 

Acide  phosphorique  dilué. 
Teinture  de  chlorure  do  fc 
Eau  camphrée . . 


Les  esprits  aromatiques  d’ammo¬ 
niaque  et  le  xérès  (sherry)  peuvent 
être  donnés  plusieurs  fois  par  jour 
et  produisent  de  bons  effets.  Le 
chlorhydrate  d’ammoniaque  est  un 
remède  inestimable  dans  ces  migrai¬ 
nes,  particulièrement  dans  l’hémi¬ 
cranie.  On  doitledonnerà  très-fortes 
doses,  de  50  à  80  centigrammes, 
toutes  les  heures  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  obtenu  du  soulagement. 

La  migraine  hypéresthétique  de¬ 
mande  un  traitement  opposé  et  est 
aggravée  par  les  stimulants.  Ce  sont 
les  cas  où  l’on  constate  de  la  rou¬ 
geur  de  la  face,  la  tension  des  caro¬ 


tides,  la  conjonctive  injectée,  la 
chaleur  de  la  peau,  l’agitation  et  la 
confusion  des  facultés  mentales. 
Durant  les  paroxysmes,  les  mains 
et  les  pieds  sont  généralement  froids 
et  les  malades  souffrent  d’insomnie. 
Pour  ceux-là,  le  docteur  Mac-Lane 
Hamilton  croit  que  le  bromure  de 
sodium  est  le  remède  le  plus  efficace 
et,  après  lui,  le  bromure  de  calcium. 
Il  recommande  : 

Ext.  fluide  d'ergot .  30  ,00 

Eau  camphrée..... .  120,00 

Une  cuillerée  à  thé  toutes  les 
trois  heures,  ou  deux  cuillerées  à 
thé,  le  soir. 

Dans  ces  migraines,  les  sédatifs 
cardiaques,  comme  l’aconit  et  le 
veratrum  viride,  rendent  de  grands 
services,  et  l’usage  continué  de  la 
digitale  combinée  avec  le  zinc  donne 
de  bons  résultats.  —  Pourjles  maux 
de  tête  qui  résultent  de  l’ivresse,  il 
emploie  le  monobromure  de  cam¬ 
phre,  et  quelquefois  applique  des 
sangsues  ou  des  ventouses. 

Une  classe  commune  de  migraines 
sont  celles  qui  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  de  causes  réflexes,  et  que  l’on 
pourrait  appeler  migraines  rdflexesi 
Elles  sont  souvent  associées  à  des 
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troubles  de  la  digestion  ou  aux 
fonctions  utérines,  mais  il  y  a  cer¬ 
taines  causes  d’irritation  très-faciles 
il  reconnaître,  comme  les  hémor- 
rhoïdes,  qui  souvent  causent  la  mi¬ 
graine  associée  b.  beaucoup  d’agita¬ 
tion  et  de  fatigue.  Son  siège  est 
habituellement  dans  la  région  fron¬ 
tale',  et  elle  se  déclare  très-brusque¬ 
ment,  Les  conditions  occasionnant 
ces  migraines  seront  combattues 
par  des  remèdes  appropriés. 

Dans  la  migraine  rliUmaiisihale, 
la  douleur  est 'superficielle;  et  il: y 
a  une  hypéresthésie  diffuse  sür  le 
cuir  oheVelu  qui  devient  très-sensi¬ 
ble  au  toucher.  On1  peut  générale  • 
ment  en  triompher  en  quelques 
minutes  par  l’application  d’un  cou¬ 
rant  faradique  au  moyen  d’une 
brosse  métallique.  Dans  les  migrai¬ 
nes  qui  sont  presque  toujours  asso¬ 
ciées  b  la  syphilis,  les  onctions 
d’onguent  mercuriel  sont  employées 
souvent  avec  succès. 

La  migraine  soies  occipitale  de  la 
malaria  est  Souvent  vainoue  par 
le  sulfate  de  quinine.  La  combi¬ 
naison  d’acide  arsénieux  est  d’iin 
grand  secours,  et  l’addition  d’une 
petite  quantité  de  belladone  aug¬ 
mente  encore  ses  effets. 

Dans  la  névralgie,  le  docteur  Ha- 
milton  trouve  que  la  prescription 
suivante  est  bonne  : 

Pr.  Sulfate  do  morphine .  05,30 

Ext*,  de  noi^  ™miqû4'.  j  i  '.  ! |ila  0  ’70 

Citrate  de  fer  et  do  quinine.. .  20  ,00 

Faire  70  pilules. 

Une;  trois  fois  par  jour. 

Quant  aux  névralgies  faciales,  la 
strychnine  est  d’un  usage  très-bien¬ 
faisant  dans  la  variété  anémique 
de  cette  névralgie.  La  névralgie 
périphérique  se  traite  avec  beaucoup 
de  succès  par  des  applications  loca¬ 
les,  telles  que  le  galvanisme,  le 
ohloruforme,  les  vésicatoires  et  le 
cautère  actuel. 

L’inhalation  de  quelques  gouttes 
de  nitrite  cl’amyle  arrête  souvent 
une  grave  névralgie.  Les  injections 
hypodermiques  de  morphine  sont  un 
des  meilleurs  remèdes,  et  ce  re¬ 
mède  est  encore  peut-être  plus 
efficace  .quand1  la  morphine  est 
combinée  à  l’atropine  que  quand 
elle  est  employée  seule.  Un  jet 
d’ether  pulvérisé  dirigé  sur  la 
peau  de  la  région  auriculaire  cou¬ 
pera  court  une  violente  attaque  de 


névralgie  faciale  en  quelques  mo¬ 
ments  En  employant  le  galva¬ 
nisme,  les  pôles  doivent  être  tenus 
stir  la  nuque  ou  au-dessous,  et 
sür  l’os  mastoïde  où"  sur  les  deux 
tempes. 

Dans  la  névralgie,  le  pôle  positif 
doit  être  tenu  juste  derrière  l’oreille 
et  le  pôle  négatif  passé  sur  plusieurs 
branches  de  la  cinquième  paire.  Le 
courant  faradique  soulage  souvent 
un  grand  nombre  do  migraines,  par¬ 
ticulièrement  si  elles  sont  diffuses 
sur  le  cuir  chevelu,  et  si  elles  sont 
aggravées  par  la  chaleur  à  la  tête 
Ou  par  la  pression.  Les  applications 
froides,  telles  que1  les  vessies  de 
glacé  ou  la  douche  froide,  sont  spé¬ 
cialement  utiles  dans  les  migraines 
appartenant  b  la  variété  hypéresthé- 
tique.  ( Philadelphia  Medical  Times, 
t.  V,  p.  289,  et  the  Practitioner ,  sep¬ 
tembre  1875.) 


Occlusion  intestinale,  gué¬ 
rie  par  l'éiectricité.  —  Dans  un 
cas  d’ocolusion  intestinale  survenue 
a  une  blanchisseuse  igée  de  cin¬ 
quante-quatre  ans,  probablement  b 
la  suite  de  troubles  gastriques,  le 
docteur  Dal  Monte  en  obtint  la  gué¬ 
rison  complète  par  l’électricité.  Il 
faut  remarquer  que  les  phénomènes 
de  l’occlusion  duraient  depuis  quinze 
jours,  et  on  avait  employé  des  lave¬ 
ments  ot  des  purgations  saris  aucun 
effet.  L’auteur  employa  l’appareil 
électro-magnétique,  en  introduisant 
un  pôle  dans  le  rectum  et  en  faisant 
passer  l’autre  avec  une  plaque  hu¬ 
mide  sur  l’abdomen.  A  la  première 
application,  de  la  durée  de  dix  mi¬ 
nutes,  il  s’ensuivit  une  émission 
abondante' de  gaz,  et,  après  la  sé- 
conde,  pratiquée  le  jour  suivant,  oh 
obtint  d’abord  une.  émission  de  gaz, 
et  ensuite  dè  matières  fécales.  (:l/o- 
vimento  medico,  1875,  n°  1.1 
Le  Bulletin  a  donné  (p.  47)  l’ana¬ 
lyse  d’un  travail  du  docteur  Fleuriot 
qui  a  réuni  plusieurs  faits  analogues 
et  l’on  devra  toujours  désormais, 
avant  de  recourir  b  une  opération, 
tenter  cette  médication,  qui  ne  pré¬ 
sente  aucun  danger. 


’  Recherches  expérimentales 
sur  la.  chloroformisation  par 
un  mélange  titré  d'air  et  de 
chloroforme.  —  Le  docteur  Paul 
Baudelocque  a  fait,  dans  le  labora¬ 
toire  de  M.  le  professeur  Bert,  une 
série  d’expériences  sur  les  chiens 
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pour  connaître  quel  était  le  titre  du 
mélange  d’air  et  de  chloroforme  ca¬ 
pable  dp  produire  l’anesthésie  com¬ 
plète  chez  le  chien  ;  ,  cette  anes¬ 
thésie  complète  était'  jugée  par 
le  signe  donné  par  MM.  Coyne  et 
Badin, .c’est-à-dire  par  la  contraction 
de  la 'pupille  etsonjmmobilité,même 
après  l’excitation  galvanique  des 
nerfs.  —  Voici  les  conclusions  dece 
travail  :  , 

«  1°  L'administration  du  chloro¬ 
forme  dans  un  espace  clos  est.  le 
seul  procédé  qui  permette  de  doser 
exactement  cet  agont  anesthésique, 
et  par  suite  d’étudier  son  action  avec 
des  doses  déterminées  ; 

«  2°  Le  dosage  s’obtient,  dans  ce 
procédé,  par  le  mélange  d’une  quan¬ 
tité  connue  de  chloroforme  aveo  un 
volume  donné  d'air;  mélange  dont 
on  peu,t  faire  varier  le  Litre  à  vo¬ 
lonté,  et  qui  rentre  par  conséquent 
dans  la  catégorie  des  mélanges  ti¬ 
trés. dont  l’usage. est.si  fréquent  en 
thérapeutique. 

.«  3“  Le  titre  du  mélange  aéro- 
chloroformé  capable ,  de  produire 
l’anesthésie  complète  chez  les  chiens 
.est  de  .20  grammes  do  chloroforme 
pour  100,  litres  d’air,  pu  de  ,  3,9.0 
pour  100  en  volume.  C’est  celui  qui 
a.  été  indiqué  par  M.  Gréhant  pour 
un  chien  de  10  kilogrammes; 

.  «  4°  Le  titre  3,00  pour  100  pro¬ 
duit,  l’anesthésie  complète  chez  les 
chiens  adultes,  quel  que  soit  leur 
poids,;,  les  titres  inférieurs  produi¬ 
sent  une  anesthésie  inoomplète.  Le 
titre  du  mélange  propre  à  produire 
l’anesthésie  complète  chez  le  chien 
est  donc  à  peu  près  invariable  ; 

«  5"  D'après  des  expériences  de 
Snovv,  le  titre  du  mélange  aéro- 
chloroformé  nécessaire  pour  pro¬ 
duire  l'anesthésie  varie  aveo  l’espèce 
d’animal  en  expérience  ;  ainsi,  ohez 
les  petits  animaux,  rats,  cobayes,  etc. 
il  n’est  que  de  2  pour  100  ;  avec  le 
titre  3  pour  100,  on  obtient  l’arrêt 
4é  la  respiration. ; 

«  ,6v  11  serait  donc  utile  de  dé¬ 
terminer  quei  est  le  titre  du  mé¬ 
lange  qui  convient  pour  produire 
l’anesthésie  chez  l’homme  ;  ii  nous 
a  paru  que,  chez  les  animaux,,  on 
ppuvait,  une,. fois  le,,  titre ,  couim, 
pratiquer  l'anesthésie  avec  autant, de 
sécurité  que  lorsqu’on  emploie  un 
médicament  parfaitement  dosé  ; 

,  «  7°  On  peut,  aveo  une  moindre 
dose  de  chloroforme,  obtenir  l'anes¬ 
thésie  quand  on  a  administré  préala¬ 


blement  la  morphine  ;  seulement 
l’anesthésie  ainsi  produite  est  bor¬ 
née  è.  l'iu sensibilité  complète  et  à 
la  résolution  musculaire  ;  pour  étein¬ 
dre  le  . , pouvoir  iexcito-moteur  des 
centres  nerveux;  par,  rapport  aux 
actions  réflexes  de  la  vie  organique, 
il  faut  employer  la  mênj.e  ,  .dose  que 
lorsque  le  chloroforme  est  admi¬ 
nistré  seul,»  [Thèsede  Paris,  86  juil¬ 
let.  W»)..  .  ■ 

De  'l’opportunité  de  l’anus 
artificiel  dans  les  cas  de  tu¬ 
meur  du  rectum.  —  Après  avoir 
étudié  les  différentes  variétés  de 
lésioqs.qui  peuvent  anienur  une  ob¬ 
struction  plus  ou  moins  complète  du 
rectum,  le  docteur  E.  Richard  s’ef¬ 
force  de  déterminer  dans  quel  cas 
ii  est  bon  de  pratiquerun  anus  con- 

,  Pour  lui,  on  doit  non-seulement 
pratiquer  l’opération  lorsque  la  ma¬ 
ladie  est  arrivée,  ii  sa  dernière  pé¬ 
riode  et  que  le  malade,  no  pouvant 
rendre  que  des  matières  liquides  en 
petite,  quantité,  lutte  en  vain  contre 
unp  mort  inévitable;  mais .  aussi 
lorsque  le  médecin,  sûr  de  sou  dia¬ 
gnostic,  prévoit  que  cette  terminai¬ 
son  fatale  arrivera  malgré  les  moyens 
palü  atifs  employés.  Celte  dernière 
opinion  est  ou  rapport  avec  la  pra¬ 
tique  des  chirurgiens  auglais,  qui 
ne  font  ni  l’extirpation  du  rectum, 
comme  l’a  conseillée  Lisfranc,  ni  les 
différentes  opérations  de  rectotimie 
décrites  par  les  auteurs  français, 
mais  pratiquent  presque  d’emblée 
l’anus  artificiel  d’après  le  prooédé 
de  Callisen,  c'est-a-dire.  en  cher¬ 
chant  le  célon  descendant  dans  la 
région_  lombaire  gauche,  prooédé 
qui  a  été  modifié  parAmussat. 

M.  Riohard  cherche  à  préconi¬ 
ser  l’opération  de,  Littré,  c'est-à- 
dire  la  recherche  du  cæcum  ou 
de  l’iliaque  d’après  le  procédé  de 
Nélatun,  longuement  décrit  dans 
son  livre,  et  légèrement  modifié  par 
M.  Richet.  .  ,.  ... 

il  arrive,  entre  autres  oonolu- 

.  C’est  un  devoir. -pour  un  chirur¬ 
gien  honnête  de  la  pratiquer  toutes 
les  fois  qu'il  y  a  arrêt  des  matières 
, fécales  :par  un  obstaole;  quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  nature  de  la  tu- 

Les  succès  obtenus,  le  peu  de 
difficultés  du  manuel  opératoire, 
nous  encouragent  à  dire,  aveo  l’a- 


vis  de  nos  maîtres,  que  c’est  une 
opération  nécessaire  et  qu’il  faut 
mettre  plus  souvent  en  pratique 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici. [Thés'è-de-  - 
Paris,  1875.) 

Des  I*rop.içtési  t;enjf,.iîes 
du  kaiuula.  —  Dans  son  travail 
le  docteur  Lemaître  rassemble,  tout,-.. . 
ce  qui  a  été  publié  jusqu’à  ce  jour 
sur  le  kamala,  et  publie  les  obser¬ 
vations  inédites  de  M.  Blondeau 
et  Davaine. 

Lfc  karndlte  dstlo'produit1  dhlnc 
euphprbiacée?  le. roulera  linctoria;  il 
s’administre  soùs 'là' forme' de  pou¬ 
dre, ou  mieux,  tincoro  > sous,  la  forme 1  : 
de  teiùlurc  dont-  voici  la  formule  : 


On  donne  de  12  à  25  grammes, 
de  cette  teinture.  Si  l’on  emploie 
,  la.,  poudre,  la  dose  est  alors  de 
-  k  gratnhi'cS.n  ■1  n  1 

Ce  kamala  aurait  cet  avantage 
sur  les  autres  tænifuges,  qu'il  n’a  pas 

1.875.)  , , 

'  Le  Bulletin  a  déjà  publié  plusieurs 
travaux  sur  le  kamala,  en  particulier 
dans  les  tomes ;dfll'¥j  [.priMO  ;  LXI, 
p.  87.  Nous  rappellerons  aussi  les 
.discussions  qui  ont, eu  .liea/récem- 
ment  sur  ce  sujet  à  la  Société  de 
thérapeutique  .(voir  ‘t.  LXXXVIII, 

:  p.  128).  :De  .tout  ,çp  qui-  précède  et 
des  faits  plus  récemment  observés, 

:  ib  résultê  qu’il  faut 'considérer  le  ka¬ 
mala  cofnmpun  des,  meilleurs  Ueui- 
'  fugés  que  possèdo  la  thérapeutique. 


Nous' sortîmes  Uedrelix' d’àppiciidfé  à’  ri6s  lèctdUrs  lé  edmplot'rélablisse- 
ment  jde  M.  )e,  professeur, BéHiEit,  qui  a  pu  reprendre  dès  aujourd’hui  ses 
nombreuses  occupations.  , 

Concours.  —  Le  concours  d'agrégation ,pour  l’anatomie, et  les  sciences 
physiques  ét  naturelles  s’est  'ouVert 'lè,U'n6vélhbi'e.i  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Wurtz,  Cl.  Bernard,  Sappcy,  Robin,  Bâillon,  Moitessipr, -Morel  et 
de  Seyne.  Les  candidats  inscrits  pour  Paris  sont  :  .  ., 

Anatmib'  Vt  ’php'ibltygté  :  Farhbœnf;  'Coÿhb',' '  N'epvtM,  Cadiat/lîénnéguy. 

Physiquq,  çfitfnie . e(.  pharyiacylogie  ..  .Qarai]  ;,de.,B.alzan,  .  Riban,  Lesueur, 
Byassoii,  Bourgoin,  Hardy,  ’Maguier  de  la  Source,  Prunier,  Lenoir. 

Hisloirà'hahltette- t'ïi,hnesèan;i  dhatîny  Gaillard1.’ I’  ‘ 

Cours.'—  MM.'les  üdbt'eurd,'bûpliy 'et''i?étér'oht  irepris/  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,- léurs  içpuré  cliniques;  die  premier  fait,  ses  leçons  cliniques 
chirurgicales  le  mardi' à  neuf  heures  et  demie  ;  le  second,  ses  l.eçons  de 
clinique1  ■médicale', 1  le  safihedi'  à  la  mièfnfe  lieriréj  ’ 

M.  Gçllard  de;  ptipique,  médicale  ,1e iraardi.l.fi; no¬ 

vembre  et  les  coritinuéra'Ies  mardis  et  samedis  suivants.  Jeudi,  consulta¬ 
tion  pourries! mâlàdîéW desrfémtnels, 'iio-ed  eno  a  u  ut  . - ! u-.nu ■  •••■• 

Le  docteur,Jules  Smon  a  repris  ses, cgnféfpnç.es, cliniques  à  l'hôpital  des 
Enfants,  et  les  continuera  les  mercredis,  a  neuf  heures  un  quart. 

Nécrologie.  Le  docteur  ,  Nicolas,  médecin  principal  de  l’hôpital  de 
Vichy,  vient  de  mourir  àTâge  de  soixantë'-defoahs:^  En  Amérique,  le  doc¬ 
teur  Ernest  Krackowizep.j  le.  fondateur  ,du  New-ïorher  Medicinische  Mo- 
natsschrift  est'  moirt  à  sa  résiûehce  de  Sing-Sing  (New-York). —  En  Angle¬ 
terre,  le  docteur  Stbctvvood  CuuncitiLL^  le  savant  gynécologiste  de  Dublin, 
te  John  Hamilton,  président  du  Collège  jjoyul  des  chirurgiens.  —  En  Bel¬ 
gique,  le  docteur  Jahr,' lè  disciple  d'Hahnemau. 


L'administrateur  gérant  :  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE;  MÉDICALE 

Snr  le  traitement  du :  rUümàtisme  ; 

•  Par  M.  le  professeur  Béhier  (1). 

Messieurs, 

. Maintenant  que  nous  avons  étudié,!  à  l’aide  des  faits,  les 

diverses  questions  qui  peuvent  être  soülëvêes  à  propos  des  signes; 
du  diagnostic,  du  pronostic,  du  rhumatisme,  nous  allons  aujour¬ 
d’hui  nous  occuper  du  traitement  de  cette  affection.  Je  désire 
passer  en  revue  les  divers  agents  médicamenteux  qui  ont  été 
proposés  contre  cette  maladie,  non  pas  par  une  énumération 
aride  ou  simplement  chronologique,'  niais  j e  m’attacherai  surtout 
à  vous  faire  connaître  les  indications  qu’on  s’est  proposé  de  rem¬ 
plir  à  l’aide  de  chacun  de  ces  moyens,  et  les  données  diverses  qui 
ont  guidé  les  auteurs  qui  les  ont  préconisés. 

Cette  étude  ainsi  faite,  nous  serons  plus,  à  même  de  choisir  les 
médicaments  qui  ont  une  action  véritablement  efficace,  tout  en 
ne  regardant  pas  cependant  comme  absolument  démontrées 
les  diverses  théories  qui  ont  été  imaginées  par  les  médecins  de 
différentes  époques. 

C’est  qu’en  effet  il  y  a  plusieurs  données  d’après  lesquelles  on 
a  cherché  à  traiter  le  rhumatisme,  et  la  preiiiiërhhti  date  a  été 
d’employer  un  agent  que  l’on,  considérait  comme  véritablement 
spécifique,  i’ ai  déjà  insisté  plusieurs  fois  auprès  de  vons  sur  cette 
idée,  qui  revenait  bien  fréquemment  dans  l’esprit  des  médecins,: 
d’ünë  distinction  dans  la  qualité  de  la  cause,  idée  qui  les  poussait 
constamment  à  établir  une  distinction  analogue  dans  la  qualité 
des  médicaments.  Je  n’ai  pas  besoin,  je  pense,  de  vous  démontrer 
l’inanité  de  ces  doctrines,  mais  je  tenais  cependant  à  vous  indi¬ 
quer  dans  quelle  direction  on  s’était  porté  pour  chercher  à  établir 
ici  encore  le  dogme  habituellement  faux  de  la  spécificité  thérapeu¬ 
tique,  Entre  tous  les  médicaments  réputés  des  spécifiques  du 
rhümatisme,  le  premier  qui  doit  êtré  signalé,  c’-est  le  colchique; 
ce  moyen,  usité  depuis. longtemps. déjà  contre  la  goutté,  entra  peu 
à  peu  dans  la  thérapeutique  du  rhumatisme;  Storck,  en  1763, 


(1)  Extrait  des  leçons  cliniques  faites  à  l’Hôtel-Dieu,  recueillies  par 
les  docteurs  H.  Liouville  et  Landrieux, 
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le  préconisa  dans  la  goutte,  mais  Husson  l’avait  donné  avant  lui 
.i^fai.spjtj.fléj^  payfie  de 
l’eqm  médicinale  d’Hussgn .  Le  cqlçljiique  ,fpt  qflpiipjstyé  contre  le 
rhupiatisme  ^ar^^din^^illi^in^,, ^iirh^ll^le, t  donnèrent  aussi 
copimè  trèsj-u^ile.^-^aut,,  Eyerar^Home,  en  .1 814,,  l’employèren t 
beaucoup  en  Aiigleteri  (*,  pendant  ijue  LobAein  Ail  M-n.ulau^i 
à  .S1tra^bp^r,gj(rjEijifijUji  jljiii^.c^.  dprpières  ja,pnpes|(  Trousseau  et 
Mouncret  firent  égajenjient  un  grand  usage  (de  ce  médica¬ 
ment  contre  la  maiadié  que  nous  étudions.  1)(  ,  ; (i 

Le(cp)çhi<|ue(|f£jit  1^  basq,ÿu^,iremèdp[sé.çi1’etjd1g)lja)gputtejq(n[qn 
appelle  ^jZi^ip;.(rf^<|49|;/^fn^;p^)^tipij\iqp’on  emploie  ,1e 
plus^qpypit,  cjpp^  ja( jpojL^dre,  de  |]^](b1e,;jpn|enjdQnne1^epuiç.25ipep- 
tigi-amme^ j^àqu ’.à  1.  grammq  qu.2  ^ifgpimçsjpar  jour,  On  se  sert 
aussi  du , vin  de  bulbe  dp  çolchiqu^  qui  s’a^piipystre.  à  Ja(  dosé, de 
5  grammes,  ii2o  grammes, dqqp  upc  pptjon  ;  ( enfin, mn peut  epcore 
utiliser  ja  peinture  alcoplyque  de  semences  i  de  colchique,  de 
2  gramme^  à  ijl  gr'f|nin)es1pn,po.^ipn,lppbiep .mélangés  a  i,  litre 
de  tisaqm ,  CeS|  dosps,.  ^ jnjdi.cjuéps, .  par .  Troq^sejaq,  qq’qqt ,  spuvent 
paru  trop  fpr^es.jjdirpjnpez-lesj-beaucpupp  . 

Quant  j,e  n^ncqmpjptpipep,t]f1’aqtipp  spécifique  ,de  cette 
substance  ;  elle  agit  comme  un  drastiqug, (.pt  pqs.  autrement.,  An, 
reste,  messieurs,  i’eptbau,siasmp,,quij  à. un  cprtaipimpnypp.t, qyait 
été  très^granjj^.  r> (ep  .Angleterre, r  pquj],  cej.imédipament,. 

commence  singujitèrement  àjdécrpitrp.  G’.esbainsiquiç^i.le  déclgra 
d’abord ,  insu^sant  à,lüi  ,seul .  ^  puis,  Làtham  remarqué;  que son 
action  est  bien  lente  a  se  produire  ;  il  exige,  dit-il ,  plusieurs 
jours  pour  agir  sur  i,e  pouls,  sur  la  fièvre  et. sur  la  douleur  ; 
aussi  cet, auteur  a- t-ij  peur  de  yoiç .ce  médicament  dépasser  la 
limite,  et  de  trouver^  r^çjtipn  .yénpneus.e^q.  .çqlçjyiqu,ç}.  q.u  lie,u,  de 
son  action  médicamenteuse.  Pourtant,  Latbam  reconnaît  que  le 
colchique  a  sa  placé  marquée  dans  le  traitement  du  rhumatisme, 
mais  plus  tarçl,  et  çptnmeimpyqn  de^fprmipei;  la  qyupp;  c’est  al prs 
qu’il  administre  le  vin  de  colchique  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes 
par  jour.  .  ,  .,  , 

Todd,  refuse  également  à  ce  médicament  toute  spécificité  ;  à 
petites  doses,  suivant  lui,  il  n  agit pap,  tandis  qu’à, dose  élevée,. il 
est  très-dangereux,  et  amène  une  débilitation  profonde. 

Quelques  médecins  en  Angleterre ,  Turlibull  en  particulier, 


(1)  Archives  de  médecine,  1844,  t.  IV,  p.  989. 


l'emploient  mélangé  dus  purgatifs  salifia;  à  la  dose  de  2  grammes 
(une  deffii-dràbhriië;).  dë  dertiiër'pMticigfi'  ordonne  aussi  dé  20  â 
30  gouttes  de  tëïnthre  dë  cdlcliique,  ünies  à  25  ou  S  1gtiàiiittl,ès"d’e'' 
cdrbonàtè  dé'  '  ëohde'et :  d'è1  m'dgnéëîè,'  ‘1S  trtênié  ddsb'ëtaiitt'  fépëtêe 
deux  ou  trois  fois1  pkr  jour', ëêgéraht  ainsi  rehdre  'Féliih'inâtidii 
par  le  reiri  d’aütahf 'plüs'â'Ctivè.  "  1  ;  ‘ 1  1  l,;‘  '•  1  ' 

Eu  résumé  j  aujourd'hui  ce  médicaniëht  est' bëauccitip  Moins 
employé,  et  surtout  il1  n’ëst  plus  considéré  par  personne  conirne 
un  agent  spécifique. 

Trousseàü  afait  pourtant  dés  réserves  sur  le  colchique  a  propos 
de  là  véràirtnè,  dont  il  étudia  l’action  avec  Piedagneî  (1  ).  : 

Vous  savéèi  que  cët  àlëaloïde  fût  découvert  en  lél9  par  Pellëtiër 
et  Gaventou,  dans  l’ellébore  ëtlecolchiqtie  ;  de  plus;  MèissUer,  étt 
1818,  l’avait  extrait  dé  la  cévàdillè  ,  et  c’est  même  encore  aujour¬ 
d’hui  de  la  cévadille  qu’on  retire  hahituellement  la  vératrinc.  ' 

C’est  Un  médicament  extrêmement  difficile  à  triahiér,  dont  je 
ne  saurais  guère  voüs' conseiller  l’emploi.  On  a  longtemps  dit 
que  c’était  Piedagneî  qui',  lë  premier  avait  employé  la  vératrinc  ; 
pourtant,  nous  voyons  qii’ëh  1847  Gèbhort,  de  MosédU,  s’érï 
était  déjà  servi  ët  avilit  même  obtenu  une  gdérison  rapide. 
(Urtiort  ïAéd‘.,j‘2‘tâtï\  48537) " : 

Turnbull  et  Magendie  ont  beaucoup  vanté  la  vératrinc  dans  le 
traitement'  de  la  goutte.  Trousseau  et  Piedagneî  administraient 
ce  médicament  de  la  façon  ‘suivante  ils  formulaient  dés 
pilules  de  5  milligrammes  ;  lé  malâdë 1  prenait  une  pilule  le  pre¬ 
mier  jour  et  allait  chaque  jour  en  augmentant  d’une  pilule  jus¬ 
qu’au  sixième  jour;  s’il  y  àvait  amendement  oh  s’arrêtait  à  cinq 
pilules,  et  oh  continuait  ainsi  un  jour  ou  deux  '  puis  alors,  oit 
allait  eh  décroissant  Chacpïéjôür  d'unè  pilule  pour  arriver  à  2éro. 
Quand  il  y  avait  des  effets  inleslinaüx  violents,  on  n’augnteittaif 
pas  la  dose. 

Magendie  ,  Faivre  et  Leblanc  orit  étudié  l’action  physiologique 
de  ce  médicament,  et  voici  cé  qu’ils  ont  constaté  :  ils  la  divisent 
en  .trois  périodes  ;  dans  la  première,  le  médicament  agit  sur  Ië 
tube  digestif  et  sur  les  glandes  salivaires,  il  est  purgatif  ;  dans  la 
seconde,  il  produit  une  grande  faiblesse  du  potils,  qui  en  même 
temps  se  ralentit,  et  devient  même  irrégulier,  aussi  déjà  est-ofl 
menacé  d’accidents  sérieux  ;  enfin  à  la  troisième  période,  on  pëüt 


(1)  Trousseau  et  Piedagneî,  tfnion  médicale,  18S3, 


voir  survenir 'dés  accidents  tétaniforiiies  extrêmement  graves. 
Evidemment  la  vératrine  n’agit  pas  toujours  avec  cette  rigueur  et 
cette  précision.  •virjirZd 

Aran  fit  aussi  des  recherches  sur  le  même  sqj§tj;(,i)  ;  il  ne, 
reconnaît  pas  d’efficacité  à  la!  vératrine,  ildit.quelepouls  peut 
lui  résister  longtemps  sans  subir  de  modificatiôns/efcîSnfin,  qu’elle 
n’empêche  nullement  les  complications  .cardiaques  . 

M.  Oulmont  lut  à  l’Académie  de  médecine, 'Xdans  la  séance  du 
10  novembre  1868,  un  mémoire  suvierrre^atruinviride;  il  emploie 
l’extrait  résineux,  et  formule  des  granulesrcôntenauj;\^'c^i]!M-ij 
gramme  ;  il  donne  un  granule  toutes,  Jés  hteurefe  ;jusqu!â  l'appa¬ 
rition  d’un  vomissement.  Suivant  lui,.  3  à‘ 7  centigrammes  sem¬ 
blent  nécessaires  pour  produire  des  résultats  M.eni',preçj|i;ilïpli; 
pouls  tombe  alors,  au  bout  de  trois  àBçipqr,|i'e.ürgs*(de,idâOj;pulsa- 
tions  à  SO,  et  la  température  elle^même,  après  qüdtrel  jo'üï^ils’,â-  , 
baisse  d’un  demi-degré  à  4  degrés.  “  *9Ü;7 .  ....  ,0lJ( ,, 

Eh  bien,  messieurs,  il  faut  savoir  que  toute,  sidération' amène 
les  mêmes  effets  physiologiques  ;  ce  sont  Jà  des  résultats  produits 
par  l’action  énergique  exercée  sur  le  tube  digestifs  il  sëttÆéfeùïte 
fatalement  alors  une  prostration  complète-  de-  l’ijpdi.vjjJu,  .aÿec 
chute  du  pouls  et  abaissement  de  la  température.  Le  veratrum 
vii'ide,  comme  la  vératrine  du  reste,  n’agit  donc  qu’en  sidérant 
l’individu,  aussi  ne  puis-je  vous  recommander-  leur  emploi, '_!'èaç 
non-seulement  ils  exercent  une  action  redpq.tà^lè,  éuv.iliéGonomiè; 
mais  en  outre,  ils  ont  réellement  bien  peu"  dWfM'ëït’e  dans -la 
Curation  du  rhumatisme.  ; 

Yoici  maintenant  le  gaïae,  qui  a  joui  pendant  longtenips  d’une 

grande  réputation.  . 

Ge  bois  fut  rapporté  d’Amérique  par  lés'Espagndls.'eh  15Ô8y  et  * 
déjà  en  1519  Yanhutten,  qui  l’employa  sur  lui-même  dans  une 
attaque  de  rhumatisme,  attribue  sa  guérison  à  ., ce  médicament.- 
En  mai  1843,  Peraire  publia  dans  la  Gazette  médicale  ün  àrtiéle 
dans  lequel  il  vante  la  poudre  de  gaïae  contré  Jjte'  Muma|i^me, 
mais  il  n’y  a  dans  ce  travail  rien  d’absolument  concluant. 

On  peut  administrer  le  gaïae  de  différentes  manières  ;  on  peut 
donner  une  décoction  de  50  grammes  de  gaïae  dans  1  000  gram¬ 
mes  d’eau  ;  la  poudre  s’emploie  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par 
jour,  l’extrait  de  I  à  2  grammes,  enfin  la  teinture  alcoolique  à  la 


(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XL.V,  1853, 
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dose  de  2  à  8  grammes.  Mais,jerdpis,y,ops,  avouer  qqe  ce  médicâ- 
ment,  qui  était  surtout  employé  dans  le  but  d’amener  une  trans- 
piratiorbspftqsj^éjft})J;|,Jn(q?  ni’a( jamais  ^paru  réellement  efficace, 
même-aidé.par  la  gymnastique  pr'escrife^  qifancï’ille'  est  possible, 
pour  favoriser  la  transpiration. 

En  1834,  Lombard  (djejtj^nàve)  préconisa  l’aconit  dans  un  tra¬ 
vail  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique.  Il  donnait  l’extrait 
^^|P^|^l|dAs^J(Ç|0^0i*r,oirf|üMdi|i!ni-ffram,  deux  fois  par 
jour;  puis  il  allait  en  augmentant  les' -dos&sfdej  donnait  de  deux 
heures  etifdëUxrlieures,  etçarypnaj^ainsi^iu^qu’à  6  ou  9  grains 
par  jour,  c’est-à-dire  jusqu’à  30  et  45  centigrammes.  Lombard 
prétendait  :  1°  que  ce  médicament  était  véritablement  spécifique  J 
2°  qu’il  faisait  cesser jl^sj djqql eues  articulaires  et  disparaître  les 
épanchements,-  quoiquçrn’agissqjqt, pas.  çqmme  dérivatif  siii’  l’in¬ 
testin  ;  3°  enfin,  il  dîs<âi;t(  qu'à  hautes  doses  l’aconit  stimulait  l’en¬ 
céphale.  Je  ne  crois  pas  que  ce  moyen  soit  excellent,  comme  le  veut 
d’àntéurq'm.siïrtout  ique.ceiispit  p.pjvç^qbl^,  sçéqifiquq,  en  somme 
lilii’;âÿâsid-’tlüt:l’ëla'dtïoi[qaed’ètBeam.simplemoyenqalmant;. 

%  Dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  également  la  même  année 
•'(4834)  „oni  peub.vpir  qne.]Vl,.,]î'oy,:employ,à  lâ!jf>bWc&e  de  vétiver  k 
de  4  à- 8rg'rammes  ;  ■  tle  iplusj  iÜi  faisait  appliquer  sur  les 
articulations.qles.  compresses  imbibées  dans  une  infusion  de  vé¬ 
tiver  ;  malheureusement  ce  trav'airestliasesurun^'ëul  fait,  suivi 
de  guérison  il  est  vrai,  .mais  le  malade  était  Soumis  enj  même 
ij^mps.à^la  jmédication  par  lès  bains  de  vapeur. 

à  la  dose 

cuiiou vêlait  dû, reste  .tnç^s  ou>  quatre 
^eâs^rqjoun*<ceeamMj,âwç4îf^ftff^A^|^î^î>iràWciiHe;iactiQn, 
surtout  qùanS'il'dètKFnSSSitPdês’êffetajpurgatifS'iî^a  ■ 

Enfin,  Mac  Donald,  d’Inverary  (1),  a  doriiîé,d’é'25  à;40-gouttes 
de  tëinftirë  PàèëWl&Sct'j  la;  dose'  jpouiÿaint  du  reste  être  tri¬ 

plée  danslàjbnrnée.'Gesdeuxderniersmédicainentsntontaucune 
valeur  thérapeutique  ;  je  ïenàië  Seulement  à  vous  les  ci|er,  afin 
de  vous.  montEeE!.qitilsj,nâ^OTt""ï%§.1^e®  médicaments^spécifiques 
contre  le  rhumatisme.  Tous  ces  agents  thérapeutiques  ne  doivent 
donc  pas  fixer  votre  attention  à  ce  titre,  pas  plus  que  la  décoc¬ 
tion  de  feuilles  de  frêne,  préconisée  par  M.  Larue. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


(1)  Edinburg  Medical  Journal,  août  1861. 
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Du  torticolis  occipito-atloïdicn  (1),;, 

Par  M.  le  docteur  Dally. 

Il  se1  peut  d'ailleurs 'qiié 'd’autres  réussissent  là  ou  j’ai'  écliôhe, 
surtout  si  le?,  manipulations  sont,  appliquées  à  une  époque  rap¬ 
prochée  de  cet  accident.  Et  c’est  là  la  conclusion  à  laquelle  je 
suis  arrivé  et  que  je  répète  :  dans  les  torticolis  qui  se  produisent 
au  milieu  d’un  eriseinble  pathologique  grave,  avec  fièvre  inlén'sc, 
délire,  immobilité  obstinée  et  prolongée,  à  la  manière  des  rhuma¬ 
tismes  aigus,  il  faut  intervenir,  activement  le  .  plus  tôt  possible, 
même  pendant  la  période  d’acuité.  Les  courants  continus  (et 
peut-être  des  injections  sous-cutanéés,  que  je  n’ai  pas  eu  l’occasion 
d’appliquer)  atténueront  là  Contracture1  musculaire  èt'permét- 
tront  la  restitution  de  l’attitude  normale  de  la  tête,  qu’i]  faut 
maintenir  dans  la  rectitude  par  tous  les  moyens  possibles,.  On 
guérira  ultérieurement  -la  roideur  articulaire,  on  ne  réduira  pas 
vraisemblablement-lé  déplacement  occipito-atloîdién. 

§  4;  OdseuvàtiDks.  —  J’ai  relaté  ci-dessus  trois  cas  de  torticolis 
spasmodique  et  un  cas  de  tortièolià  musculaire  ancien,  sans  dépla¬ 
cement  atloïdien.  Les  trois  observations  qui  suivent  se.  rappor¬ 
tent  à  une  action  lente  que  je  serais  disposé  à  rattacher  à  une 
inégalité  visuelle  par  suite  de  laquelle  les  enfants  inclinaient  la 
tête  du  côté  de  l'œille  meilleur  et  tournaient  ensuite  la  face  du 
côté  opposé,  pour  plaçer  cèt  œil  dans  l’axe  visuel  et;  éviter  la  vi¬ 
sion  amblyopique  ou  diplppiquei 

Ce  m?esfc  là  qu'une  hypothèse  qui  paraît  avoir  été  admise  par 
M-  le  docteur  Galezowski  (obs.  VII)  et  en  tous  cas  la  marche  de 
l’attitude  vicieuse,  au  contraire  de  celle  que  nous  montrent  les 
observations  IX,  X,  XI,  XII,  a  pté  lente  et  né  s’est  accompagnée 
d’aucun  accident  aigu.  A  défaut  de  cette  étiologie,  on  peut 
supposer,  eu  égard1  à  la  précocité  dé  l'attitude  Vicieuse1,  ‘quelle 
peut  être  attribuée  à  une  malformation  légère  dés  Condyles1  occi¬ 
pitaux.  Si  la  saillie  de  l’apophyse  tràhsverse  de  l’atlas  n’avait  pas 
été  manifeste,  j  ’eusse  cru  à  un  torticolis  musculaire  ;  sans  aucun 
doute  la  guérison  eût  été  obtenue.  Or,  malgré  le  peu  de  gravité 
apparente  du  torticolis,  je  n’ai  obtenu  que  des  améliorations,  et 
le  déplacement  atloïdien  est  resté  le  même. 


(J)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 


Obs.  V.  —  M“8  F.  X***,  âgée  de  douze  ans,  fille  et  nièce  de  mé¬ 
decins  distingués,- tut  soumise  à' un  examen  en  mûrs  1873.  Gette 
jeune  fille  avait  offert  troi s  , gi^  aupargvan (  des  accidents  nerveux 
graves,  vertiges,  éblouissements,  voriijsséments,  céphalalgie,  stra- 
bispie  léger.i;qu]il,iétait.jdifficilei^e|  îi^ttMher^^il’a^éinre  pnref  En 
môme  temps  on  remarque  une  attitude  vicieuse  et  douloureuse 
de'  Iü'têté  intlinée  süii!rélp1àÜle  'ètt'dé,lâ‘fà‘àé’lè,géi’léméiitltoilrnéèl'en 
seiis  opposé.  L’eri fan I,  ne  ‘é apporte  aucun m  o uvémen t ;  elfctient 
■  sa  téta  gur.-sa,  jjnain;;  j;0 ,  .aonstataijune,  hypotrophie  mnilatéralé  •  du 
twpc  et, ,1x17^  ipqlinqi^oq,  ,dql,9Pq,.dç(^;flême  j côté, 

Dudienue  (de  Boulpgnè)  avait  déjà1-  dbsçpvô  un  cas  d  atroppie 
totale  'dû1  ’stéé'no-fiiaStoïdiéh !  àt'éc1  iiiélinaisbri  de  lâ"tëfe  'âVï'bpté 
i(ké, "Il  semblèrait1  c'ëjjendâhtç  eüliég'ard'àll,âètilôn<dé-ce  muscle, 
que  la  tète  -dut  1  être  inclinéeidui  èôtél .sazw» j et  i lài faire  tournée.  du 
!  Çpté, lésé,., if|Sfiqs!.[’iflfi,uqqçq  ,4ft  MM  gïWlb3- 

, ticpie  lOiÇal if ée^,  des  mampylptipns,  lq  rpçhis  et  le'.çou  se  redressent 
rapi$èmènt!  et1,' la  J 'différence 1  entre’  'les  deux  'entes  fut"  'réduite  de 
mioitié!  après  deük  mbî8''dèi  trai’téfiièn  t  ’  'qui  fit 1  iilljiarfaitè'ment 
‘continué- op  -provmcepmaiè  BiuçliuaiSon  et  là  torsion  dégères  de 
, lp  ,  tête,  sur .  ,1e  : coq ,  persistaient  :sans  .1  que  çettft ,  attitudei  yipipuse 
nuisît  semhipbjgprenl; ,  à  l^  bopne  j|qpue  dp  repqqpi^Jq^.Je  ,  revis 
cette  malade  deux  ans  plus  tard,  en  mai  187a;  à  peu  près  dans  le 
même  état,  rje,recftnnus!, alors  ,1a,  saillie  posj,étâourer4fiirapppjiyse 
tipusvcrsc  do  l’allas, ,  signe  que  je  nq  eonnajssqis  paq  deux  ans 
auparavant.  Af  étant  fait  présenter  des  portraits  du  temps  de  l’cn- 
'firnlcé  dé  cetté:  jeune  fille  il  mè  fnt  facilë-lle  éüiiytàtër,;fi  'l’éton¬ 
nement1  des  parents,  que  le  déplacement  remontait  à  la  quatrième 
1  année,  et  qu’il, ne is’était  depuis  que  faiBleroept, aggravée iEa.jdifl'é- 
,4’ençe  de  nutrition, , des  deux.côtés.pe, se  serait  rppnlrée.quèybrs 
la  neuvième  année.  Avait-elle  un  rapport  quelconque  avec  la  lésion 
ôccipito-atldïdïènne  ?  E’ œil  gèuché,  côté  de  l'inclinaison,  est 
meilleur  que  le  droit.  Faut-il  altri)iUpdû'i)otle  çïrOOtistèfiçe'Finçli- 
naisun  de  la  torsion  ifaeialeSbÇ’est,  Ce  que1  je  me,  puis  décider, 

.  Obs.  VI. — •Mllu  Hélène  X***,  àgec  .do  cinq  ans,  est  néq  en  1871, 
d’une  mère  très-éprouvée  pendanl  les  cruelles  épreuves  des  deux 
èië^és;'dd  Paris;  Jë  la  ' vis1  tirib1  première1  jFois^orjzb'iliÇis' après  sa 
naissance  gtlà>façeoétait  trèsudéf6rméç,  j  sa.  moitié'  gauche  très- 
'  saillante,,  et  ,du,  même  côté,  ,1’apcade,  sygpmatiqMe,,prQénuneute, 
emp.àtéq,,la  joue,  plus  yqlpmjpeiuae-  f,I?,ouhlq,,s1ti;abisniq,  crâne 
déprimé,  dans  un  sens  opposé  à  l'espèce,  d’aplatissement  facial 
droit.  Jo  ne  reconnus  point’  ir  dette lépoqùd  dé  'déformation  du 
"botr  ni1  l'inclinaison  vicieuse  de  la  tête  que  la  mère1  prétend  avoir 
‘remarquée. dès  lorsy.mais  qui,  s’esté  plus  'manifestement  accusée 
quand  l’enfant  se  mit  à  marcher,  L’enfant  a  subi  un  traitement 
électrique  chez  Duchonne  (de  Boulogne)  pendant  deux  années,  dm 
rant  lesquelles  le  eon  s’est  notablement  redressé,  mais  Ja  tête 
reste  légèrement  inqlinée  et  la  face  tournée.  M;  le  docteur  Lan- 
cher  fils  me  fit  l’honneur  de  me  la  confier  en  septembre  1875. 
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Jë  ' constatai  avec  lui  la  saillie  légère  postérieure  de  l’apo¬ 
physe  transverse  droite  de  l’atlas.  En  outre  de  l’examen.  eompa- 
ràtîf'dësryehx  nl‘'!hésulite  que  d’fen&it’lnô'  voyait  distinctement 
qfl’àVee  bœibg&uchej-de'dorte- rqw’ëlle  inclinait  fortement >la-. tête 
sdf  lè'eou1  'et’  tournait  ensuite- fe  face”  pour  plaicer-feet-mi-l  i  dans 
lé '|dKn  médian -dU'-éorps-.  M.  le  docteur Galèzovfskifien  niYue-dè 
fofcér  l’enfant  à- exercer  l’œil-  droit,- -lui  avait  fait  fâiré  deslunôti 
tës!  qui'  -  èoüvraient  -  'entièrement  l-’œil  'gauche  'd’un  vetreinoir  .f  i  Ge 
procédé'  si 1  rationnel  n’avait  eu-  ddns  l’espèce-  aucùn-  résultat  et  -il 
avait  du  être -abandonné.  GieSt  l’nh  dès  cas- dans  -lesquels  on  . péüt 
invoquer1  '  àYe'e  probabilité  l’actioh  müsculairé  soutenue  comme 
eaüSé'de  la  déformation1 'que  jè  signaler  Mais  -il-faut  idirei-que 
la  saillie  est -si' faible,-  la  dépression  Apposée -si,  minime,,  qp’il 
me'reste  quelque' -douteaur  le  déplaeementv  II  se -pourrait  . que  le 
conduis-  eût 1  subi  comme d-dtlas  un-  iûouvenient!  autour  -de  l’axisi. 
D’aillettrs  '  lès  *  Vertèbres  >  cet  viéales-  q j  omissent  -  è’uné  -  grande- vino* 
bilité;  '  i'f/ii'l  ’  ■'•-!>  •  il'-i-i  [  O  !  I  j .  t  .slqctu».  1-1 

Obs.  VII.  —  Mllc  H.  X***,  âgée  de  six  ans,  me  fut  pre  n  - 
cette  ànHée’,1  du'  mois  de 'j billet1,  -par  Mr-le  docteur-Gibeïltyi-du 
Havre;  '  Dëid  attè'  auparavant)  -  l’attitude  -  dei  -cettevanfant  avait 
laissé’  cràïndre'à  Mo 'Gibbrt -qu’elle  né  fût' atteinte  de  itortiéolis  i  et 
sur  l’âvls  de  de  médecin)  ellefut  conduite  par  M, le  douteur -Ghèun- 
lot  à  plusieurs- 'éhirnigièns  'dont  l'opinion,- fut!  négative! ,  Cepen¬ 
dant  la  tête  s’inclina  de  plus  en  plus  sur  l’épaule,  la  face  se 
tourna  du-  côté  opposé,  sans  toutefois  que  ,1e ,  cou  perdît ,  sa  ,  sou¬ 
plesse  nique  les,  muscles  parussent  très-contractviréq.  M‘.  Gibert 

ulut  bienmeden  1  >  <  >  ■  mes  en  j 

.  M.  (  1  1  1  illi  i  11  l  transvèi 

droite  dé  iatlaS,  Ife  Coup  débâche  à- gauche-  avec  inclinaison  de 
la  tête  du  côté  de  la  dépression  et  torsion,  légère  de  la  face  et  du 
menton  vers  la  droite.  D’ailleurs  tout, était  souple  et  l’articulation 
atloïdo-axoïdienne  était  libre  ;  on  observait  une1  légère  inégalité 
des  deux  moitiés  de  la  '  faéè'j'  Urië  scoliose  secondaire  et  tinè 
bypotrophié  dès'  rimscl'eS 1  dé  l-’épàuTeb  èt  dé  là1  nuque,’  'dû  côté  de 
l'inclinaison  .  Des  exercices-  localisés,-  des-courants- continus,  fies 
manipulations,  des  attitudes  artificielles,  des  douches -furent, ap¬ 
pliqués  pendant  jun  mois  et  améliorèrent  notablement  l’incli¬ 
naison,  r attitude  ‘du  rachis  et  là  nutrition  musculaire.  Mais  le 
déplacement  occipital  ne :  s’est ‘pas  modifié,  malgré  des  manipu¬ 
lations  réitérées,  et  la  rectitude  apparente  de  la  -tête  -sûr  lé  tronc 
ne  se  prodUitiqu’à  l’aide  d’une-  exagération  en  -  sens  inverse  des 
mouvements  des  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales  de  l’ar¬ 
ticulation.  On  n’a  aucun  renseignement  précis  sur  la  manière  dont 
cette  déformation  s’est  produite  ;  on  peut  vraisemblablement  la 
rattacher  à  un  traumatisme  dont  le  souvenir  est  assez  obscur. 

J’avais  cru  cependant  remarquer  que  l’œil  gauche  était  plus 
faible  que  le  droit  ;  mais,  m’étant  enquis  de  l’opinion  de  mon  sa¬ 
vant  confrère  dü  Havrè,  j’ért  ai'  reçu  la  réponse  suivante;  que' je 
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crois  devoir  mettre  à  profit,  à  cause  de  son  caractère  de, précision, 
ponrïl’éolaircisse'men't  idie' cette  question:; 

tnr«iriDèpufeib  retour  dei  l’ënfânt'Üans:  sa  !amille|;oùdo;traiternent 
alitéséohtïmtéiplè  riiaséagé  eUfinii  pari  dissiperrltoutaehgorgejment, 
Iflattiteideiniest  pà$  mauvaise,')  ëMei'ëstrvraimentoemboHoe.ivQie, 
étant1  donné 1 F étabdtr, printemps  ,-î I . ,  lé  suis  tout! à  fait! fixé  auj.qur1- 
d'hui'!  sué  le1  diagnostics trèS-esacti  qiue  lveus'>ayez  jfaifo  Bni^pus 
pdrlantrde"lacontéaottiref(iü!StérhOffmastoïdieny,je'ime,rapflelais 
le.terhpé:oÙ3ond’eûtcoupé‘diembléer;,mais  je  n’aiieniauQunëiiaçon 
l'idée 'qué  cel  a  ^modifierait  là  déviâtio'ni..ParIaipi!atiqifte  du  mas- 
sageyje  suis  arrivé  à1  toucher  chiqué!  vertébré n  La  dévjationjoomr 
uience'là  ilaoteisièriid^cervioale.  A;  partir, Kdei  laîssiïièirÉe-itjusqu’à 
l’apophysedransversende  l’atlas, -oriisent  urié courbure  trèSHÉacile 
à!  apprécier1.1 'Lp.  scôliose-cervidaléi  à (convexitéjdroitaesit ..patente. 
Il 1  ïn’ÿ  alni'arthritfe  appréoiableiactuélletnent)  mi,  épgqrgçmeu-t|  ,cir- 
convoi'sinji  grâce  âvbtre-tr  aiteméati-Aujou  rd’huiladéviatiohiVen- 
tébrale  est  simple.  A  quoi  est-elle  due  ?  J’avais  pensé  comme 
vous  à  l’inégalité  de  la  vue,  mais  en  présence  de  l’examen  ophthal- 
miquéj'il  â' fallu)  renoncer  àicette  Cause/  L’téeil1  ‘droit  aipjie^çuïté 
■visuéllediùssi!  grande'cjue'Iè  gapclie!  j  iil|  litflesi  icarafitères.dft  jj  milli¬ 
mètre  et'tëavaille  autantique  tsôb  congénèr|ewDaî)S  lapasse  ,çHe;-a 
eu  'dé  lai  kératite  a  droite  iplus  qil'à,  gauche;  immsJesfottsaa  4c jkèr- 
ratité  ’superfiéicllé m’ont-, jamais-,  duré!  Ilongtemps*  iL’enfqnt  m’est 
pasj  ràchitiljue)1  elle  la, toujours  .eu'iune]bielle,saiaté,1,);.,^,1i,!  , 

'''Le^'qjititfôlob'SërŸktibfiS'  qui  suivent  ont-pour  caractère) 'com¬ 
mun  le  mode  d'apparition  du  ldëpla!cehient,^^Irvfen|u,  au  milieu  d’un 

i  .  i  1  il  '  -intens  e  lii  •'  u  î  li  ni  a'.'l’àutr 
•ét  itoujoutsnà  rlao  suite  ['d’un,,  refroidisse, menj.  L’uqe|  des  jeunes 
malades1  était1  lyrOphatiquei, 1  les  'trois] -lautreS)  dé ,  tr!ès?bonne 
constitution  apparénte  J  toutcS  qûatre  extrêmement'  nerveuses. 
Chez  l’une /seulement,  des  accidents  de,  rhumatisme  articulaire 
aigu  s’étaient,  montrés  avant  le  torticolis  ;  mais  dans  les  quatre 
cas  les1 1  ascendants  offraient  dés  aéoidénts  >  manifestes, ,  d'arthri¬ 
tisme.  Chez  trois  d’entre  elles,  des  vésicatoires  appliqués  à 
la  nuque  avaient  aggravé  le  mal,;  lès  autres, procédés  de"  traite¬ 
ment,  topiques,  'cataplasmes,  eaux  minérales,  n’onttdqnné  aucun 
résultat.  Lest  manipulations, ,,  les, (courants ,  cpntjqps,,  (l)pydr.othé- 
ràtpié  Ont  au  Contraire  amélioré  rapidement  l’ensemble,  des  jeunes 
malades  j?màié  sans  modifiée  lë  dépi âcëmè'nt  àtlbîdlënj 1  Signe'  d’une 
,,  »  rapide  des  urfac'es  dépla  es  "  :t  !l1 1  1 

Obs.  "VIII (déjà  publiée).  —  MUe  X***,  qui  avait  successivement 
consulté  MM.  Cazeneuve,  Parise,  Houzp,  J.  Guérin,  Bopyier, 
Nélaton  et  en  dernier  lieu  M.  Verneuil,  qui  voulut  bien  me 
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l’adresser  en  mai  1873,  offrait  une  énorme  déformation  du  cou  et 
une  roideur  absolue  des  articulations.  Je  ne  reconnus  pâ3' alors 
le  siège  précis  de  la’ lésion.  Ge  ne  fut  qü’après  le  traitement- que, 
pabila.  comparaison  avec  d’autres  ’eâSj!  je  pus  le  constater.'  Une 
amélioration  considérable  fut  obtenue  et  M.  Cazeneuve  Voulût 
bien  me  faire  connaître  qu’elle  se  Continuait  plus  d’un  an 'après. 
L’inclinaison  avait  à  peu  près- disparu,  mais  la  face  n’étàit  pas 
dans  le  plan1  médiail,  quoique  la  rotation  laxoïdienne  fût' presque 
parfaite.  J’ai  publié  ailleurs  (1)  lés1  détails  de’  cette  Observation  ,  tjüi 
restent  parfaitement  exacts,  bien  que  le  diagnostic  n’ait  été^qUe 
rétrospectif.  11  est  probable"  que,  malgré  l'amélioration  obtenue, 
le  déplacement  atloïdjen  fera  obstacle  ’ ji  Une  •  guérison  1  parfaite , 

Obs.  IX.  —  M110  Jeàilno  X***,  âgée  de  douze' âiisi'  mère  très-dr- 
thritiqiie,  ^Sré  très-lÿrtijihatiijüè1,1  est  afféètée  d’iin  'torticolis1  àû- 
cien' 'qui  rémbnto  ’à!  près  dmire  anhi^e  ët  qÜi  est  surVenii  àilà'süite 
durfë  prbméhadc  qui  s’ôtait  terminée  par  une  pluie  d’orage. 
L’affèctipri  débuté. à’iàmariièrë  d’un  torticolis  ordinaire  fî’ènfant 
fut  prîèë  de  doülèur  à‘là  nUqüé,  fièvre  ksséz  intfeUsO,  irnpos^ib'ili, té 
de  communiquer  ou  de  provoquer  le  moindre  mOÙVétnônf,;  Æu 
bout1 de  qüelquèë  joués  là  situation  lié  s’étàit  pas  modifiée,  le 
médecin  dé  la  famillè  jtrëscl'iVit  Un  Vésicatoire ïoèq  'dolèïïtii  L’effet 
en  fût  îâcheüx  lès  dbulèurë  redoublèrent,.1  l'ihcljndison  "et  la 
torsion  s’àggrdvëreht  ét  bé'nè  fut  qu’au  bout  de  plusieurs  se¬ 
maines  que  l’état  aigu  s’atténua.  Lorsqüe,  en  mai  1874,  M.  lé' doc¬ 
teur  Péréol  et  M.  le  professeur  Yernéüil  voulurent  bien  me  confièr 
le  traitement  de  Cetté  enfant,  sa  situation  était  des  plus  pénibles  'et 
c’est  à  peine  si  elle  permettait  qü’àvec  leS  jdüs  grandes ’pré'câti- 
tions  l’on  touchât  a  son  cou  empâté,  tordu  et  sbr  léquel1  uiie  têjte 
d’emprunt  semblait  posée.  L’axe  du  visage  formait  avec  celui1  (lu 
tronc  un  angle  dé  37  degrés.  La  tête  était  inclinée  sür'  l’épaüle 
droite  par  sa  moitié  postérieure,  de  sorte  que  la  facé  était  toujViee 
à  gauche  et  en  haut .  Là  hioitié'du  vïSdgé  dü-côtë'dé  Pinel inàïsbn 
èst  normale,  ï’ autre  moitié  est'  tuméfiée,  agrandie’ ;  défofinéé  ;  en 
d’autres  térm'és,  il  y  àtfràit  jilutôtliéü  dàris' ce1  càs  d'admettre 
une  hyperplàsié  primitive  du  côté  relevé  qu’une  hypotrophie  du 
côté  de  l’inclinaisbu,  et  cette  remarqué  sé  reti’oüVè'  dàiià  d’autrbs 
observations  que  j’ai  recueillies,  tien  qu’une  interprétation' bp- 
posée  ait  été  donnée  par  M.  tioUVie'r  (2),  ijqi  brbit  â  «  iin!ai‘rét  de 
développement  »  de  Tube  des  moitiés  de  là  fàte,  ce  qui  èst  pcrür 
le  moins  excessif,"  car  alors  rhêm'e  qüe  ce  développement  Serait 
ralenti,  il  ne’serait  pas  arrêté,  comme  dans  les  monstruosités1. 

Une  courbure,  secondaire,  du  rachis  de Vppu.dè  gbavité  s’était 
développée  par  .  suite  de  l’habitude  contractée  par  M,,c  X***,  de 
porter  l’épaulé  gauche  au-devant  de  la  tête  de  façon  à  l’y  reposer 


(1)  Traitements  orlhomorphiques,  etc.,  p.  9, 1873,  V,  Masson, 
i  (2)  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  système  locomoteur,  p,  79. 
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ou  du  moins  à,  diminuer  la  tension  douloureuse,  des  muscles  de 
la  nuque  gauche  yévitablemcnt  tordue  de  gauche  à  droite, 

L’e^aipen  du^ou.jporiitrait;  lq.cpMp  de  hache  à  gauche, et  ,1a  tu- 
mefaptipn  epirpïde,  d^s ,  gpophyses  :  trans  verses  ,d«piit,es  (iL’apqphyse 
jipastoïde.  et  l’apophyse, .  .tran,syey§e  de  ,  l’aflas ,  étaient,  flqo,fpndues 
au;;  sein  .d'une,  ruasse . .volumineuse.  musculaire, .ganglionnaire  ,et 
^lljulensp  et,  cq  ,pe.  tnt,  çjtfp, ,  quelques ,  sem  aines  laprèsilq  ;  déduit  du 
traitement  pmips,  manipulations  et.les  douehes  que  l’pni  perçut 
fl'n  interligne, qui, ne, laissa  aueun  .doute,  sur  la  matpre  deda,  saillie 

alloïdieune.  . .  ,, 

, , , , Les  ,mpwiea ,  antérieurs,  du,  pop,  étaient ,  flqsqpjesi  et  ypi^mmeux 
à i gauejie ;.,,4 /droite . ils  étaient, , tendus, , raccourcisi  et,  semjdplent 
être  la  cause  active  de  la  déformation.  Mais  quand  on  aidait  la 
tête  ù  se,  .rgdresser, mn  .s’apercevait-  aisém.qet  gue.daps,^e  ,cas, 
eomipedans  ^  .çwsidé  h 
SÇffÇft;  $?$;,?»  f WW, 

des,  quatre  Rivantes  les,  de^, mastoïdiens  pntppiept  u lqrs  epjeu; 
Ifiiwwt.  eût  jnême.çédéià  j  açttqn,jdu,gauqtp 

dpessee,  |  jp  pettq  prétendue  .rétfpc^pn ,  qû,t|  été,  ,1a  i  fiUVPfi  l  pffe^P  ,de 

dp  i  n’insisterai  pas^spé  lfiS,  détails  dw.tiraitemçnfl/  qui  ,ftit  pour¬ 
suivi  pendant  six  mp(isjayqeihéauço;up'dpllsèiqid1’aijr(èsles, principes 
eyposés  pjus  ^ajut  et  rçprjs.a.mdis.par.les  sqins  d,e  ^f  ie^octeur 
iQeriyière.j  iL/amédoration /fut  .tout  <f  abprd ..considérable,,  mais  le 
déplacement  atloïdien  ne  fui  pas  modifié.  La  minerve  h  roi  de 
cygne  pt  érémnilièrm.  iej.iit,  à  ,  extension, ..jjnrput  appliqués  dans 
1  espoir  d’aller  plus  loin,  ;  on.n’pLfinÇppinï de  résultats  .nouveaux 
C,t  la  fôtei resta  déplacée.  Blais  Jes  courbures  secpndaire,s  ont  dis¬ 
paru,  les  Wrtèin’es  p,er,vjpaieéV|à,),’exçeptmn,dé.l’aid,aS;i  Spnt  plus 
libres,  .et  rattitude, jgénérale^  est,  satisfaisante,,  .ti’iasymétrie  faciale 
nq  s’était  point  atténuée.  BL  le  docteur  Deriviére,  ,qqeique  temps 
après  ayoir  reçu  sa  jeune,  .cliente,  .me,  pi  l’itonnemfde  jn, 'adresser 
la  lettre  suivante,  qui  exprime  avec  neit.eté  ftétùt  (jula  délbjçmalion  : 

,  «  L’appareil  est  assez  bien  supporté,  mais,, seulement  en  trois 

Séances  d’une,  demi-lieure.chaçunp  ;  mais  aussitôt  qu’elle  l’a, quitté, 
je  menton  .et,  la,  tête,  ^prennent,  une'  altitude  yicicnsp,  .Cependant 
il  est  visible  que  les  mouvements  (Je,  '  pofeiipp.pflf,  ÀfflP  (bien  .'plus 
grande  étendue  et  une,  meilleure  souplesse,  lp  ,  , coup,  de  hache 
U  disparu  en  partie.  Cependant, il,  exdstç  an  pPU.'iUne. dépréssion 
marquép,  à.  droite,  les  muscles  latéraux  et  çervican?1  droits  ont 
perdu  de  leur  roidçur  et.se  prêtent  mieux  à  l'extension  de  la, tête, 
mais  ils  ne  sont  pas  suffisamment  équilibrés., /ÈJn  résumé,;  mou¬ 
vements  de  rotation  beaucoup  pins  étendus  et, plus, fà,Qiïçs , / flqxion 
et  extension  de  lp  tête  çomplètes,  mais  la  déviation  latérale  droite 
des  cinq  premières  vertèbres  persiste  encore...  Il  est  cyidpnt  pour 
moi  que  nous  avons  fait  quelque  progrès  depuis  que  Mn°  J*** 
vous  a  quitté,  mais  que  le  guérison  complète,  si  tant  est  qu’elle 
doive  survenir,,  ne  peut  avoir  lieu  qu’à  la  suite  d’un  temps  très- 
long  et  d’exercices  persévéraots  etintelligents.»,(8décembre  1874.) 
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J’ài  pu,  '  depuis,  constater  une  nouvelle  Amélioration  ;  mais 
l'atlas  reste  immobile.  .  r . .  ,•/><»•  "  -  ’ 


O  BS;  X.  —  MllD  Thérèse  X***,râgée’de' douze' arisi' fût  atteinte,1 
en  décembre1 1 874',  ■  d’uil  rhumatisme  articulaire'  aigu1  dh1 1  gëhoU 
droit  qui  fut  traité  et  rapidement 1  guéri  à  l’aidè  d’un 1  vésicatoire. 
Quelques  jours  plus  tard,  l’enfant1  fut  prise  de  douleur  Èfla  inique 
et  un  torticolis  de  médiocre  intensité  se  produïsit.  Qejpendant  la 
santé  générale1  ne  s’améliorant  point,  M110  Thérèse,  qui  était ;  ati 
couvent,  rentra  dans1  sa  famille.  Vers  le  milieu  de  janvier  G  87S',' 
le  torticolis s'accentua,  il  Survint  une  gêne extrême,  de  la  dégluti-* 
tion ,■  de  la 'fièvre,'  du1  délire;  etc.  Ün  vésicatoire  fut  appliqué  Sur 
la  nuque  qui  ne  produisit  aucun  résultat  avantageux.  Peu  à  peu 
les  accidents  aigus  se  dissipèrent  ;  mais  l’inclinaison  de  la  tète1  à 
gauche  et  la  torsion  du  visage  à  droite  ne  Se  modifièrent1  point  et 
il  survint  de  la  danse  de  Sàibt-Güyassez  intense,1  et  l’onremarqua 
que  l'asymétrie  faciale  se  dessinita  ràpidement;  En1  avril,  M1.' de 
professeur  Verneüil  et  M.  le  docteur  Larcher  voulurent  bien  'me 
confier  le  traitement  de  M110  Thérèse.  La  sensibilité  très-rive  de 
l’enfant;  sa  faiblesse,  l'empâtement  du  cou  ne  permirent  pas  tout 
d’abord  d’établir  tin  diagnostic  exact.  Mais  quand  An  eut  obtenu 
à  l’aide  des  i  manipulations,  des  courants  èt  dés  douches,  une 
amélioration  suffisante  pour  qüe  l’on  pût  sentir  distinctement  les 
saillies -osseuses,  il  devint  évident  que1  lé  déplacement,  de  l’atlas 
sur  l’occipital  était  considérable  et  que  tous  les  mouvements  delà 
tête  sur  le  coix  sè  passaient  dans  les  articulations  ntloïdo-axoï- 
diennes  et  dans  les  consécutives.  "  '  1  ‘  •  11  1  i  ■  n  ,  ^  i  ;  ! 

La  gymnastique  localisée;  les  courants  et  les  douches  avaient 
amélioré  la  nutritiOh,'  et  MUe  Thérèse  mettait  et  maintenait  assez 
facilement  la  tête  dans  le  plan  médian,  mais  le  haut  du  coù-restait 
déformé.  La  danse  de  Saint-Guy  guérit  au  bout  de'  six  semaines, 
mais  il  survint  des  épistaxis  très-graves  qui  un  moment  compro-"- 
mirent  les ‘résultats-  acquis;  Cependant1  les  douchés  rétablirent 
promptement  la  ’  nutrition  générale,  ët‘  qüand  au  bout  de  trois 
mois  de; 'traitement1  l'enfant1  fut  'envoyée1  à  Aix,  sur  Tavis'de 
MM.  Yerneuil  et  ; Larcher;  la  santé  générale  était  parfaite,  mais 
l’atlas  n'avait  pas  bougé.  Les  eaux  d’Aix  furent  ütilesnà--là  '  santé 
générale,'  mais  malgré  des  rrtassages  -les  plûs;  prolongés  du  Cou(  de 
déplacement  paraît  définitif.  Cependant  lès  résultats  acquis' sont 
tels  que,1  sauf  pour  l’œil  du  médecin  ou  dû  peintre,  il  n’y  a  là 
qu’une  attitude  quelquefois  recherchée  par  celles  à  qui  elle  n'est 
pas  imposée.  '  1:;‘  •■  ■■:  • 

En  résumé,  au  point  de  vue  pathologique,  l’apparition  Succès** 
sive  des  arthrites1,  de  la  danse  de  Saint-Guy,  dès  épistaxis,  nous 
donne  tous  les  signes  de  la  maladie  rhumatismale  aiguë,  se 
localisant  plus  spécialement  au  niveau  atloïdo-occipital. 

Obs.  XI.  M110  Joséphine  X***,  âgée  de  onze  ans,  me  fut 
adresséè,  sur  l’avis  de  M.  le  professeur  Dolbeau,  par  M.  le  dbc- 
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teur  Bousquei  (de  ,Mehunr-sur-Yèvre)  au  mois  de  juillet  4874. 
Cette  jeune  fille,  étant  en  pension  à  Bourges,  au  mois  de 
février  1874,  sortant  d’un  bain  pour  aller  au  réfectoire,  s’est 
prQbabjlemenCiïefroidie,  etia -accusé,  le  lendemain  de.Ja  gêne-dans 
la ,  déglutition,!  saps,  (lésions  à  la;  gorge  ;  cet  état  aurait,  duré,  deux 
ouMtifpis  jours,!  compliqué  seulement î d’un  gonflement  dans  la 
partie,  antérieure  dui  cou. ,, Rentrée  dans  sa  famille, et. soumise  à- 
l’examen  du  'docteur,  Bousquei,  voici,  m’écrit  cet  honorable  con¬ 
frère,  ce  que  j’ai  c.onstaté/  :  «Grande  agitation,  pouls,  fébrile;,  tête 
fortement  déviée,  à  droite  et  inclinée  à  gauche,, mouvements  dou¬ 
loureux.,,  gonflement  du  cou. . Croyant,  avoir,  affaire  à  un  torticolis 
simple;,  je,  me  .suis, contenté,  du  repos  au  lit, avec  .application  de 
cataplasmes  laudanisés,  embrocations  huileuses,  etc..;  .mais 
au.  bout  de  quelques  jours  , les  symptômes  se  sont  aggravés  : 
trismus  des  mâchoires,  .empâtement  du  cou,,  déviation  i  et  , incli¬ 
naison  de. la  tête  stationnaires,  cet  état  aigu,  sans  trop  de  réaction 
fébrile, :a  duré:  de,  deux, à;  trois  semaines  avec, douleurs  .atroces, 
surtout  dans  les,  filets  ,  nerveux  de  la  septième  paire, ,  dentaire, 
fitpntal  et  auriculaire  j.douleurs.  qui  cédaient  quelquefois. à  ^admi¬ 
nistration  de  2,  grammes  de;  bromure  de  potassium  par,  jour.  Ar¬ 
rivé  ài  lài période, subaiguë,  j'envpyai, l’enfantà  Néris-L’actipn  des 
eaux  a  ramené  l’état  aigu,  ,  qui  s’est  amélioré, peu,  à  peu  sans  que 
l’état  local  ,s.e  modifiât,  line  , saison,  de  vingtrcinq ,  jours  :  à,  Bour- 
bpn-;Lancy,, a,, fortifié,  il’enfant  et  a  .amélioré  l'inclinaison,  de  la 
têtei.  »  i  <  ' 

y, L1  empâtement,  cervical,  l’extrême  sensibilité,  de  l’enfant,  le 
degré  exceptionnel  de  nervosisme  et  l’exagération  même  des  cour¬ 
bures,,  secondaires  du  rachis,,  évidemmentliées  à  fie  la  contracture 
qu-’elle présentait,;  ne, me, permirent  pas'  à  cette  époque  çL’ établir 
un  diagnostic  exact  et,  me  firent  croire  que  j’avais  affaire  à  une 
contracture rhumatismale  ou  hystérique.  Je  crus  pouvoir, 
annoncer  î  ,une  guérison  en  quatre  ou .  cinq  mois  de  traitement 
par  les  douches,  les  courants  continus  et  lis  manipulations.  En 
effet;  lés  choses  marchèrent  à,  souhait  pendant  les  deux  pre¬ 
miers  mois  d’.un.  traitement,,, qui,  fut  admirablement  supporté  ; 
mais  à  mesure,, que  le  i  cou  se,  dégageait;,  je  .pus  constater  que 
je  m’étais  mépris  et  qu’il  existait  au  .niveau,,  aü-dessous  de  l’apo¬ 
physe,  mastoïde,,  unesaillie. osseuse  qui  neipouvait  être  que  l’apo¬ 
physe  transverse  .droite  de 1  l’allas,  tandis  que  du  côté  opposé 
il  existait  ,un  sillon  profond.au  fond  duquel1  on  sentait,  une  surT 
face,  osseuse,  lisse; qui ,  était  , sans,  doute  la  lame  de  l’axis.  Mon 
pronostic  se  trouvait  donc-  erroné.  Cependant  l’enfant,  ,  d’ailleurs 
fort  indocile,  n’ayant  pas  voulu  rester  plus  longtemps  séparée  des 
siens,  le  ■  traitement  fut  brusquement  interrompu,  elle  rentra, 
dans  sa  famille  et  M.  le  docteur  Bousquei  voulut  bien  me  donner, 
son  appréciation  dans  les  termes  suivants  : 

«  Vous  me  demandez  les  résultats  de  votre  traitement...  Je 
m’empresse  de  vous  dire  que  je  suis  émerveillé  de  l'améliora¬ 
tion  que  vous  avez  ,  obtenue  dans,  çes  deux  mois  ;  la  taille,  :  qui. 


pour  la  mère  est  toute  sa  maladie,  est,  me  (libelle;  presque  guérie  ; 
la  tête' est  bien  moins  inclinée  ir  gauche;  ses  mOüvemènts  '  !de 
rotation  bi'èiï'plüs  étendus  ;  le  mentoii;  à1  peu  de  Chose  près,  peut 
arriver  -darts'  rafé', "à  'là‘  coiiditî'ôiï  cependant  qüe,‘  'polir  atteitfdre 
ce  résultat,  la  tête  s’incline  à  gauche,  au  point  que  le  bord  du 
maxillaire  inférieur,  ne.  se'  trouve  plus  sur  un  plan  horizontal; 
le  coup  de. \hqcfye  ;à  gauche,  quoique  amélioré,  est  encore 
assez  prononcé.  J’ai  pu,  constater  la  tumeur  qui  existe  à 
droite  àü  niveaii  Üe  l’apophyse  transversé  de  l’atlas.  En  résumé, 
je  puis  constater  que  l’amélioration  du  mois  d’août  est  relative¬ 
ment,  bien  plus  grande  que  celle  de  juillet  ;  'si  celle  de  septembre 
lui  é l ai fc  p rop or tio n n ell e ,  je  suis  convaincu  que  eette  enfant  tou¬ 
cherait  sous  peu  à  une  guérison  certaine.  » 

Malheureusement  cette  espérance  ne  se  réalisa  point  sans  en¬ 
combré.  Urfe'  série  d’accidents  nerveux  indépendants  du  tdrticolis 
retardèrent  les  suites  dé  cette  première  amélioration,  et  pendant 
quelques  semaines  il  Semblait  que  toute  amélioration  fût  perdue. 
L’exceüqqt  docteur  Bousquel  s’attacha  avec  ardeur  à  ce  traite¬ 
ment  et  me  lit  l’honneür,  tout  récemment,  de  me  donner  les 
renseignements  suivants  :  1 

■{ü  'tioverkbrë  1875.)  «  L’état  général  dé  MUc  X***  est  parfait  : 
son  poids,  qui-  était  de  64  livres,  est  arrivé  aujourd’hui  à  98.  Sà 
taille  s’est  élevée:  à  lm,60.  Le  système  musculaire  n’est  pas  resté 
en  retard.  Très-grande  amélioration  locale...  L’attitude  de  la 
tête  est  Iiien  meilleure;  les  mouvements  en  sont  plus  étendus, 
plus  libres  ;  l'inclinaison  sur  l’épaule  gauche  a  pi'èsqué  disparu  ; 
la  tête  est  droite,  mais  déviée  à  droite.  Si  l’enfant  veut  regarder  à 
gauche,  la  tête:  ne  pivOteipas  ;sur  l’atlas,  elle  s’incline  sur  l’épaule 
gauche.,.,.,  la.  scolic^e.  de  compensation  a  disparu  ;,  les  deux  épaules 
si  inégales  sont  à  peu  près  de  niveau  ;  cette  tumeur  dure  au  ni¬ 
veau  de  l’apophyse  transverse  de  l’allas  et  de  l’àibis  à  droite  est 
tout  à  fait  fondue.' On  n’eil  trouve  aucune  trace  ;  la  scoliose  Cer¬ 
vicale  s'améliore  aussi  ;  le  coup  de  hache  si  prononcé  est  presque 
imperceptible..  Les  muscles  du  côté  gauche  se  développent  ;  le 
Stemo-mastoidien  droit  est  toujours  flasque,  c’est  à  peine  s’il  se 
contracté  faiblenient  quand  on  tourne  là  tête  à  gàüche.  On  le 
dirait  paralysé.  Je  Sîlis  porté  à  crôirè  qUe  c’est  le  défaut  d’énergie 
de  contraction  de  ce  côté  qui  empêche  de  ramener  la  tête  dans  la 
ligne  médiane;  après  le  massage,  cela  est  possible,  mais  quelques 
heures  plus  tard  la  roideur  des  muscles  gauches  s’y  oppose.  Il  me 
semble  que  si  l'articulation  occipito-atloïdienne  était  ankylosée, 
je  rie  pourrais  pas  rameUër  la  tête  dans  la  ligne  médiane...  » 

Dans  la  suite  de  sa  lettre,  M.  le  docteur  Bousquet  dit  s’être 
trouvé  bien  d’une  saison  à  Néris  et  n’avoir  pas  négligé  un  seul 
jour  pendant  une  année  de  pratiquer  les  manipulations  telles 
que  je  les  lui  avais  enseignées.  J’avoue  que  je  n’espérais  pas,  en 
écrivant  à  M.  Bousquel,  d’aussi  bons  renseignements,  et  malgré 
toute  la  science  de  mon  confrère  je  suis  porté  à  mettre  en  doute 
la  disparition  complète  de  la  saillie  apophysaire  de  l’atlas.  S’il 


en  .était  autrement,  si  la  tête  revenait  réellement  dans  le  plan 
m$di9q,cta  cojrps,  jsj;  la ,  péd,uclipn  ;  était  obtenue,  M.  Bousquel, 
grâce,  à,§a  patience, .  aurait "réussi.ilà  oâ  j’ai  jusqu’ à., ce,,  jour 
échoué,  peut-être  faute  ,d!un  traitement  suffisamment  long. 

Résume  kï  conclusions.  -^l'0  Les  déformations,  articülairesdu 
cou  sont  liées  à  dès  ■  affections  primitivement  articulaires.  Elles 
né  sont  pas' produites  par  des  contractures  ou  par  des  spasmes 
fonctionnels  des  muscles  ; 

2°  Les  attitudes  vicieuses  de  la  tête  sur  le  Cou  peuvent  être 
dues  à  l'action  musculaire,  mais  elles  lie  produisent  pas  de  dé¬ 
formations  permanentes  ni  même  de  roideurs  articulairês  ; 

3b  L’iiypotiiêse  de  rétractions  musculaires  actives,  comme 
cause,  est,  quant  au  torticolis  articulaire,  dénuée  de  fondements; 
de  mêrhe,  aü  surplus,  qu’à  l’égard  du  pied-bot  et  des  scolioses; 

4°  Le  torticolis  musculaire,  de  même  qu’un  certain  nombre  de 
torticolis  spasrïiodiqués,  guérissent  par  l’une  des  méthodes  de 
traitement  qui  s:àdressentprincipalem,ent  aux  muscles  !  électricité, 
gymnastique  localisée,  mouvements  communiqués,  etc.; 

5“  Le  torticolis  articulaire  qui  déterminé  dès  lésions  muscu* 
laïres  conëëcütived  ne  peut  gUérit*  qüé  par  un  traitemëUt  qui  à  leS 
articnlàtiqns  pour  objectif,  c’est-à-dire  qui  rétablit  les  rapports 
normaux  des  surfaces  articulaires,  détruit  les  adhérences  vi- 
ciedsesi  et  permet  aux  rimscleS  de  reprendre  leur  action  légitimé 
sur  les  mouvements  des  ‘vertèbres':  les  manipulations  associées 
aux  moyens  précédents  ;  ,  ... 

6?  ,11  existe,  urne  espèce  très-caractéristique  de  torticolis  qui  a 
pour,  origine  un  déplacement  de  l’atlas  sür  les  condyleS’  ôccipi- 
tauî.  Lâns  cëttë  forme,  l’ ankylosé  paraît  se  produire  rapidement 
dès  !  les'  deux  premiers  mois  et  répéter  aui  procédés  qui  réus¬ 
sissent  .g ur,  d’autpes  ;  segments  de  la  colonne  cervicale,  à.  lésions 
d’ancienneté  égale  ;  -i  ■  i  ">  u-  •  ,  i.  .  .-.;i . 

7»  ;11!  importé  au  plus  liâut!  point;  dans  les  cas  de  torticolis 
aiguS,  â’assurèr  dès  le 'début  une  'attitude  normale  de  là  tête  sür 
l’atlas  et  de  là  maintenir  par  tous  les  procédés  possibles,  afin  de 
parer  aux  éventualités  d’un  déplacement  atloïdien.  j 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Snr  le  rôle  hygiénique  et  thérapeutique  de  l'extrait 
de  viande;. 

Par  M.  le  professeur  Bouchardat. 

Il  y  a  eu  beaucoup  d’exagération,  dans  les  deux  sens  opposés, 
sur  l’appréciation  des  propriétés  hygiéniques  et  thérapeutiques 
de  l’extrait  de  viande. 

Les  prôneurs  les  plus  ardents  prétendent  que  cet  extrait  repré¬ 
sente  fidèlement  les  propriétés  corroborantes  alimentaires  de  la 
viande,  les  détracteurs  n’y  voient  qu’une  substance  d’effets  utiles, 
douteux  et’même,  dans  les  conditions  d’exagération  de  doses  et 
de  continuité  d’administration,  un  aliment  nuisible  qui  peut  de¬ 
venir  toxique.  Pour  rester  dans  la  vérité,  il  convient  de  se  rendre 
un  compte  aussi  exact  que  possible  de  la  composition  de  ce  pro¬ 
duit  alimentaire,  et  d’estimer,  [sans  passion  ni  prévention,  les 
résultats  des  observations  si  nombreuses  sur  l’emploi  de  l’extrait 
de  viande.  Il  renferme  de  nombreux  principes  immédiats  :  de  la 
gélatine,  diverses  matières  albuminoïdes  modifiées,  de  l’inosite, 
de  la  dextrine,  de  la  glycose,  de  la  Créatine,  de  la  créatinine,  de 
l’urée,  de  la  sarcine,  de  la  carnine,  des  acides  lactique  et  inosique, 
et  parmi  les  sels  des  chlorures  de  potassium,  de  sodium,  des 
phosphates  calcique,  magnésique,  potassique,  ferrique,  etc. 

La  plupart  des  principes  immédiats  organiques  qu’il  renferme 
s’y  trouvent  en  voie  dè  désorganisation  ;  aussi  ne  font-ils  en  général, 
comme  la  créatine,  la  créatinine  par  exemple,  que  de  traverser  l’é¬ 
conomie  et  se  retrouvent  pour  ainsi  dire  en  totalité  dans  les  urines. 

L’extrait  de  viande  ne  peut,  en  aucune  manière,  être  comparé, 
pour  ses  effets  corroborants,  au  jus  de  la  viande  crue  obtenu  par 
l’expression  à  froid  de  cette  viande.  Ce  dernier  aliment  rend  de 
grands  services  dans  beaucoup  d’états  anémiques.  Jal’ai  employé 
plusieurs  fois  avec  grand  succès  quand  je  nejpouvais  faire  accepter 
la  viande  crue.  Il  renferme  des  matériaux  albuminoïdes  sous 
l’état  le  plus  favorable  à  l’assimilation. 

Yoici  maintenant  les  indications  utiles  que  peut  remplir  l’ex¬ 
trait  de  viande  : 

Avec  des  légumes  appropriés  et  dqs  os,  il  peut  servir  à  préparer 
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du  bouillon  agréable,  qui,  pris  en  juste  mesure,  peut  convenir 
aux  valides  et  aux  convalescents.  Les  sels,  les  bases  qu’il  ren¬ 
ferme  sont  nécessaires  à  la  constitution  du  muscle,  et  quand  on 
est  privé  d’une  alimentation  animale  suffisante,  le  muscle  trouve 
là  des  aliments  de  réparation. 

J’insiste  sur  cette  prescription  de  juste  mesure,  car  le  rôle 
utile  de  l’extrait  de  viande  est  borné;  en  excès,  il  nuit.  Plusieurs 
alcalis  qu’il  renferme,  etsurtoutle  chlorure  de  potassium,  même  à 
dose  modérée,  comme  nous  l’avons  expérimentalement  démontré, 
Stuart-Gooper  et  moi  (1),  peuvent  devenir  toxiques.  Ge  ses  et  ces 
divers  principes  immédiats,  possèdent  une  action  diurétique  qu’on 
retrouve  dans  l’extrait  de  viande,  action  qui,  dans  certains  états 
morbides,  peut  être  invoquée. 

L’extrait  de  viande  me  paraît  encore  fort  bien  indiqué  pour 
compléter  l’alimentation  des  marins  soumis  à  l’usage  presque 
exclusif  de  la  viande  salée.  Il  contient  en  effet  les  principes  immé¬ 
diats  solubles  et  le  chlorure  de  potassium  que  les  viandes  ont 
abandonné  à  la  saumure  par  le  fait  de  l’opération  de  la  salaison. 
On  voit  que  le  rôle  utile  de  l’extrait  de  viande  est  borné,  et  quelle 
erreur  commettent  ceux  qui  pensent  relever  le  niveau  des  forces 
par  l’emploi  de  doses  élevées  de  cette  préparation. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Des  applications  de  la  traction  continue  au  moyen 
de  l'appareil  à  sparadrap  ; 

Par  M.  le  docteur  Eugène  Bceckel, 

Chirurgien  titulaire  de  l’hôpital  civil  de  Strasbourg. 

Par  traction  continue  j’entends  cette  méthode,  d’origine  amé¬ 
ricaine,  qui  consiste  à  suspendre  un  poids  au  membre  malade 
par  l’entremise  d’une  cuirasse  de  sparadrap.  Le  terme  de  traction 
continue  n’est  peut-être  pas  très-bien  choisi,  parce  qu’il  ne  rend 
pas  compte  du  mode  de  préhension,  qui  constitue  l’originalité  de 

(1)  Mémoire  sur  les  effets  physiologiques  des  chlorure,  bromure,  iodure  de 
potassium,  par  Bouohardat  et  Stuart-Cooper  {Annuaire  de  thérapeutique, 
1848). 
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la  méthode;  mais  il  est  difficile  à  remplacer  par  un  autre  plus 
significatif  et  cependant  aussi  court.  En  tout  cas  il  ne  faut  pas 
confondre  ce  procédé  d’extension  avec  celui  de  Benj .  Anger,  qui 
se  pratique  arec  des  liens  élastiques  et  s’applique  aux  luxations. 
Son  inventeur  l’avait  désigné  d’ahord  très-justement  sous  le  nom 
d’ extension  ou  de  traction  élastique j  dans  ces  derniers  temps  il 
paraît  avoir  adopté  le  terme  de  traction  continue  qui  convient 
moins  à  son  système. 

La  traction  continue,  exécutée  telle  que  nous  l’entendons,  au 
moyen  de  poids  suspendus  à  du  sparadrap,  paraît  avoir  été  ap¬ 
pliquée  en  premier  par  Gilbert,  de  Philadelphie,  et  après  lui  par 
une  série  de  chirurgiens  américains.  Mais  ce  sont  les  travaux  de 
Volckmanu  (1)  (de  Halle),  qui  ont  vulgarisé  cette  méthode  en 
Europe  et  ont  multiplié  ses  applications.  MaxjjSchede,  son  chef 
de  clinique,  a  publié  depuis  un  secqnd  article  (2)  plus  complet 
sur  le  même  sujet. 

Après  avoir  essayé  la  méthode,  en  1871  et  1872,  j’en  commu¬ 
niquai  les  bons  résultats  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg 
'( Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1872,  n°  22,  p.  265)  et,  bientôt 
après,  l’un  de  mes  internes,  M.  Lange  (3),  en  fit  l’objet  de  sa 
thèse  inaugurale.  Le  sujet  est  donc,  loin  d’être  inédit,  et  si  je 
me  permets  néanmoins  d’y  revenir,  c’est  que  trois  nouvelles 
années  d’expériences  m’ont  convaincu  de  plus  en  plus  des  avan¬ 
tages  de  cette  méthode  et  m’ont  montré  en  même  temps  qu’elle 
n’étaitpas  appréciée  à  sa  juste  valeur. 

Sa  première  supériorité  consiste  à  n’exiger  aucun  appareil 
mécanique  spécial,  toujours  coûteux,  quelquefois  difficile  à  se 
procurer  et  trop  souvent  inefficace.  Avec  du  sparadrap,  une  pou¬ 
lie,  un  poids  et  une  ficelle,  on  peut  l’improviser  partout  et  l’adap¬ 
ter  à  des  sujets  de  toutes  les  tailles.  La  traction  est  toujours  égale 
et  le  malade  n’est  même  pas  tenu  à  une  immobilité  absolue;  il  a 
beau  se  remonter  dans  son  lit,  le  poids  le  .suit  et  tire  d’une  fa¬ 
çon  véritablement  continue.  Aussi  suffit-il  d’une  charge  relative¬ 
ment  modérée  pour  fatiguer  à  la  longue  les  muscles  les  dus 


(1)  Uber  die  Behandl.  von  Gelenkentz.  mil  Gewichlen,  in  Berliner  Wochen¬ 
schrift,  1868,  p.  57. 

(2)  Weiiere  tint  (rage  ztfr  Behandl.  von  Gelenkkranklieiten  mil  Gewichlen, 
in  Arcli.  /ür  Klin.  Chiruigie,  vol.  XII,  1871,  p.  885. 

(3)  Du  traitement  des  affections  articulaires  par  la  traction  continue,  thèse 

présentée  à  l’Ecole  libre  de  médeoine  de  Strasbourg  en  avril  1872.  ; 
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puissants,  les  adhérences  les  plus  solides.  Je  n’ai  jamais  dépassé 
jusqu’à  présent  le  poids  de  12  kilogrammes,  qui  est  parfaitement 
supporté  pondant  des  semaines  ;  d’autres  ont  suspendu  jusqu’à 
14  et  15  kilogrammes  à  l’anse  de  sparadrap. 

La  traction  continue  est  non-seulement  efficace,  mais  elle  ne 
cause  ni  douleurs,  ni  eschares,  et  tous  ceux  qui  ont  essayé  d’allon¬ 
ger  une  cuisse  raccourcie  avec  un  appareil  mécanique  sauront 
apprécier  cet  avantage.  Avec  tous  les  appareils,  même  avec  les 
meilleurs,  comme  celui  de  Hennequin  (1),  on  n’échappe  pas  à 
cotte  alternative,  ou  que  les  liens  se  relâchent  et  que  la  traction 
devienne  promptement  inefficace,  ou  que  les  points  d’appui  de 
l’extension  et  de  la  contre-extension  s’endolorissent  et  menacent 
de  gangrène.  On  n’évite  ces  inconvénients  qii’en  variant  très-sou¬ 
vent  les  points  d’appui,  comme  le  recommande  Hepnequin;  mais 
encore  faut-il  une  grande  persévérance  de  la  part  du  médecin  et 
une  résignation  non  moins  grande  de  celle  du  malade  pour  abou¬ 
tir  à  un  résultat.  Toutes  ces  difficultés  sont  écartées  par  le  ban-, 
dage  américain,  qui  ne  donne  prise  qu’à  une  seule  objection,, 
c’est  de  causer  quelquefois  de  l’eczéma.  Mais  cet  accident,  qu’on 
peut  du  reste  éviter  en  choisissant  un  sparadrap  non  irritant  ou 
en  l’appliquant  d’une  façon  particulière,  comme  nous  le  dirons 
plus  bas,  est  extrêmement  rare,  au  point  que  je  ne  l’ai  vu  que 
deux  ou  trois  fois  sur  des  centaines  de  malades  et  seulement  chez 
des  adultes.  Chez  les  enfants,  où  la  traction  est  très-souvent  ap¬ 
pliquée  à  cause  des  tumeurs  blanches,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir 
vu  Un  seul  exemple  d’eczéma. 

Hennequin  objecte  encore  à  la  traction  continue  pratiquée  au 
moyen  du  sparadrap,  qu’elle  prend  son  point  d’appui  uniquement 
sur  la  peau,  qu’elle  tiraille  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
qu’elle  n’agit  pas  sur  les  leviers  osseux.  Il  paraît  même  craindre 
que  la  peau  ne  se  déchire  sous  une  traction  exagérée.  Théori- 
.quément,  ces  objections  sont  plausibles  et  j’avoue  qu’au  début  je 
n’àurais  pas  osé  suspendre  12  kilogrammes  à  l’anse  de  sparadrap. 
Mais  la  pratique  les  réduit  absolument  àjréant  et  il  n’y  a  d’autre 
limite  à  la  quantité  de  poids  à  employer  que  l’effet  obtenu  ou  là 
force  d’adhésion  du  diachylon.  Sous  ce  dernier  rapport,  il  m’a 


(IJ  Quelques  considérations  sur  l’eattensi oli  continue  et  les  douleurs  dans  la 
coxalgie,  iu  Archives  générales  dé  médecine,  numéro  de  décembre  1868  à 
février  1869,  et  tirage  h  part. 


Semblé  que  15  kilogrammes  étaient  à  peu  près  la  limite  suprême 
au-delà  de  laquelle  les  bandelettes  commencent  à  glisser.  Il  y  a 
du  reste  des  variations  individuelles  selon  le  degré  de  constric- 
tion  des  circulaires  et  selon  qu’on  peut  étendre  le  bandage  jus¬ 
qu’au  pli  de  l’aine,  comme  dans  les  coxalgies,  ou  qu’il  faut  s’ar¬ 
rêter  au-dessous  du  genou. 

Modes  d’application.  - — Pour  mettre  chaque  lecteur  à  même 
d’essayer  cette  méthode  d’extension,  je  décrirai  en  détail  l’appli¬ 
cation  du  bandage  au  sparadrap,  en  prenant  pour  exemple  le 
membre  inférieur. 

Si  le  membre  est  couvert  de  poils,  on  fera  bien  de  le  raser  ; 
j’ai  cependant  négligé  souvent  cette  précaution  sans  autre  incon¬ 
vénient  qu’une  légère  douleur  au  moment  de'  l’enlèvement  de 
l’appareil.  On  prend  alors  une  longue  bandelette  de  sparadrap 
de  5-  à  7  centimètres  de  large  qu’on  applique  bien  exactement  sur 
l’une  des  faces  latérales  du  membre  depuis  l’endroit  malade  jus¬ 
qu’à  la  malléole  ;  puis  on  la  recourbe  autour  de  la  plante  à  une 
certaine  distance  de  manière  à  former  une  anse  libre,  et  on  l’ap¬ 
plique  de  nouveau  symétriquement  sur  la  face  opposée  du  mem¬ 
bre.  Cette  anse  longitudinale  est  fixée  par  des  circulaires  en  spa¬ 
radrap  qui  commencent  à  quelques  centimètres  au-dessus  des 
malléoles.  Les  extrémités  supérieures  de  l’anse  sont  rabattues 
sur  la  dernière  circulaire  pour  prévenir  leur  glissement  et  le  tout 
est  encore  assujetti  par  un  bandage  roulé,  dont  quelques  tours 
couvrent  le  pied  pour  prévenir  l’infiltration  de  cette  partie. 

Dans  le  milieu  de  l’anse  plantaire,  on  colle  Une  traverse  en  bois, 
un  morceau  d’attelle  par  exemple,  ün  peu  plus  long  que  l’écarte¬ 
ment  des  malléoles  et  qui  empêche  ces  dernières  d’être  excoriées 
et  la  bande  de  se  rouler  en  corde.  On  peut  y  visser  un  crochet 
pour  fixer  plus  facilement  la  ficelle  qui  supporte  le  poids. 

La  disposition  de  la  poulie  varie  selon  la  couchette  du  malade. 
Aux  lits  de  fer  de  nos  hôpitaux,  une  poulie  adaptée  au  haut  d’une, 
tige  se  fixe  facilement  à  la  place  convenable  au  moyen  de  deux 
crampons  à  vis.  Il  est  plus  difficile  de  s’arranger  avec  des  lits  en 
bois  ;  il  faut  faire  enlever  le  montant  du  bas  ou  le  percer  avec 
une  vrille  pour  y  faire  passer  la  ficelle,  qui  gagne  ensuite  la 
poulie. 

Dans  quelques  circonstances  il  est  utile  d’avoir  une  poulie  in¬ 
dépendante  du  lit,  montée  sur  une  tige  mobile  dans  un  piédestal 
et  qu’on  peut  élever  ou  abaisser  à  volonté .  On  s’en  sert  pour  des 
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malades  qu’on  installe  pendant  la  journée  au  grand  air  sur  un 
matelas  ou  une  chaise  longue. 

Un  mot  encore  sur  le  choix  du  sparadrap  ;  il  importe  d’abord 
qu’il  ne  soit  pas  irritant,  ensuite  il  doit  être  étendu  sur  une  toile 
assez  forte  pour  ne  pas  se  déchirer  sous  les  poids  .  Au  besoin  on 
double  l’anse  longitudinale  en  collant  deux  bandelettes  l’une  sur 
l’autre. 

Les  sparadraps  les  plus  gluants  ne  sont  pas  les  meilleurs;  au 
contact  du  membre  ils  deviennent  trop  liquides  et  la  bande  ne 
tarde  pas  à  glisser.  Un  sparadrap  plus  ancien  et  déjà  un  peu  sec 
convient  souvent  mieux,  surtout  en  été;  car,  s’il  ne  colle  pas  aussi 
bien  au  début,  il  adhère  bientôt  très-intimement  à  la  peau  sous 
l’influence  de  la  pression  de  la  bande  et  de  la  chaleur  du  mem¬ 
bre.  De  toute  façon  il  ne  faut  pas  suspendre  immédiatement  le 
poids  total  à  l’anse,  mais  l’augmenter  progressivement. 

L’extension  pratiquée  de  cette  façon  suppose  une  contre-exten¬ 
sion.  S’il  s’agit  d’un  adulte  et  que  la  traction  ne  dépasse  pas  2  à 
3  kilogrammes,  le  poids  du  corps  suffit  pour  résister.  Avec  une 
traction  allant  jusqu’à.  5  ou  6  kilogrammes,  on  peut  se  borner  à 
élever  le  pied  du  lit,  de  façon  à  contre-bal ancer  l’extension  par  la 
position  déclive  du  sujet.  Mais  pour  un  poids  plus  fort,  ou  chez  les 
enfants  dans  tous  les  cas,  il  faut  une  contre-extension  appliquée 
à  la  racine  du  membre.  Le  moyen  le  plus  simple  et  en  même 
temps  le  plus  doux  consiste  en  un  tube  de  caoutchouc,  qui  passe 
dans  le  pli  de  l’aine  et  celui  de  la  fesse,  et  dont  les  deux  bouts 
sont  fixés  au  montant  supérieur  du  lit.  Seulement  il  faut  prendre 
garde  qu’il  ne  comprime  pas  les  vaisseaux  fémoraux  et  ne  donne 
lieu  à  des  œdèmes.  Quelquefois  je  place  le  tube  en  diagonale  sur 
le  périnée  et  je  fixe  sa  branche  antérieure  à  l’un  des  montants  du 
lit  et  la  postérieure  à  l’autre.  Enfin,  chez  un  jeune  sujet  très-in¬ 
docile,  j’ai  employé  avec  quelque  avantage  deux  anses  de  spara¬ 
drap  libres  au-dessus  des  épaules  et  dont  les  chefs  descendaient 
sur  le  dos  et  le  devant  de  la  poitrine. 

Le  membre  soumis  à  l’extension  devra  être  couché  sur  un 
coussin  de  balle  d’avoine  recouvert  de  toile  cirée  ou  de  toute  autre 
étoffe  glissante,  afin  de  diminuer  les  frottements  et  de  laisser  aux 
poids  toute  leur  action. 

Volckmann,  dans  le  même  but,  fait  appliquer  par-dessus  le 
sparadrap  un  appareil  plâtré  dans  lequel  il  incorpore  deux  attel¬ 
les  placées  transversalement  à  la  face  postérieure  du  membre. 


Leurs  extrémités  glissent  sur  deux  prismes  en  bois,  qui  forment 
les  bords  latéraux  d’une  planchette.  C’est  une  complication  qui 
me  paraît  le  plus  souvent  inutile,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de 
s’opposer  au  rènversenient  du  membre  ;  mais  dans  les  fractures 
du  fémur  une  traction  faite  avec  un  nombre  de  kilogrammes  suf¬ 
fisant  corrige  par  elle-même  la  tendance  au  renversement. 

C’est  là  la  manière  ordinaire  d’appliquer  l’appareil  à  traction; 
mais  il  est  des  personnes  dont  la  peau  ne  supporte  pas  le  spara¬ 
drap  par  suite  d’une1  disposition  eczémateuse.  Dans  ces  cas  il  faut 
appliquer  l’anse  de  sparadrap  sur  la  peau  par  le  côté  de  la  toile 
et  tourner  la  face  emplastique  vers  l’extérieur.  On  la  fixe  par  une 
bande  de  flanelle  roulée  autour  du  membre  selon  les  règles  de 
l’art  et;  si  les  extrémités  de  l’anse  sont  bien  rabattues  sur  les 
côtés  du  bandage,  l’appareil  supporte  un  poids  de  S  à  6  kilogram¬ 
mes  pendant  plusieurs  semaines.  Une  autre  manière,  indiquée 
par  Volckmann,  consiste  à  coudre  une  anse  d’un  fort  ruban  le 
long  d’un  bandage  roulé  de  flanelle. 

Dernièrement  on  a  aussi  proposé  de  remplacer  le  sparadrap 
par  du  collodion  (Romanin,  de  Trieste,  în  Wiener  Wochenschrift , 
1874,  n“  34);  et  j’ai  expérimenté  cette  modification  de  l’appareil 
à  traction,  mais  en  employant  le  collodion  riciné,  qui  est  beau¬ 
coup  moins  irritant  que  l’autre.  ;Chez  un  jeune  coxalgique  j’ai  pu 
suspendre  jusqu’à  12  kilogrammes  à  une  double  bande  de  mous¬ 
seline  fixée  le  long  du  membre  avec  du  collodion  et  maintenue 
par  quelques  circulaires  ;  mais  le  sparadrap  en  aurait  fait  autant. 
Par  contre  le  sparadrap  ne  permet  pas  d’établir  une  traction  dans 
les  fractures  de  jambe  avec  chevauchement,  quand  elles  sont,  si¬ 
tuées  au-dessous  du  milieu  du  membre,  parce  qu’il  ne  reste  pas 
assez  de  surface  cutanée  pour  obtenir  une  adhérence  suffisante  ; 
tandis  que  le  collodion  réussit  parfaitement  et  ouvre  ainsi  des  ap¬ 
plications  très-importantes  à  la  traction  continue . 

Enfin,  dans  quelques  cas  particuliers,  qui .  n’exigent  pas  une 
traction  supérieure  à2  ou 3  kilogrammes,  je  fais  suspendre  le poids 
à  une  guêtre  en  cuir,  dérogeant  ainsi  aux  principes|de  la  méthode 
américaine:  mais  ce  qui  prouve  bien  la  supériorité  de  cette  der¬ 
nière,  c’est  qu’avec  la  guêtre  un  poids  de  3  kilogrammes  donne 
déjà  lieu  à  des  rougeurs  et  à  des  excoriations  et  que  4  kilogram¬ 
mes  sont  rarement  supportés.  Je  me  sers  cependant  de  ce  moyen, 
qui  permet  de  combiner,  la  traction  avec  les  bains  et  les  douches 
froides,  Dans  la  coxalgie  hystérique  notamment,  ce  traitement 
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m’a  donné  les  meilleurs  résultats,  d’autant  plus  qu’une  traction 
assez  minime  suffit. 

Nous  venons  de  voir  de  quelle  manière  on  pouvait  suspendre 
les  poids  sans  blesser  le  membre,  passons  maintenant  en  revue 
les  différentes  affections  où  ce  traitement  trouve  son  application. 
Ce  sont  avant  tout  les  arthrites  et  tumeurs  blanches  de  la  hanche 
et  du  genou,  puis  les  fractures  de  cuisse  simples  et  compliquées, 
ainsi  que  certaines  fractures  de  jambe  et  du  col  de  l’humérus; 
en  dernier  lieu  les  déformations  de  la  colonne  vertébrale,  où  ce¬ 
pendant  les  applications  de  la  traction  sont  plus  difficiles  et  beau¬ 
coup  moins  efficaces. 

Coxalgiese t  arthrites  coxo-fémorales.  —  Dans  les  coxalgies  le 
premier  effet  de  la  traction  continue  est  de  calmer  la  douleur.  Si 
ce  résultat  n’est  pas  obtenu  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  c’est  que  le  poids  employé  est  insuffisant,  à  moins 
qu’il  n’existe  quelque  abcès  profond  en  voie  de  percer  au  dehors. 

Les  douleurs  du  genou  et  les  cris  nocturnes  de  la  coxalgie  au 
début  sont  surtout  calmés  avec  une  rapidité  surprenante,  et  il  n’est 
pas  rare  de  voir  de  petits  malades  réclamer  un  supplément  de 
poids  quand  on  leur  en  avait  enlevé  prématurément  une  partie. 

Un  autre  effet  de  la  traction  est  de  faire  disparaître  ou  de  dimi¬ 
nuer  la  pression  si  nuisible  de  la  tête  du  fémur  contre  la  cavité 
cotyloïde,  qui  produit  l’usure  des  os  et  la  carie  et  prépare  les 
luxations  pathologiques.  Les  fongosités  articulaires  soustraites  à 
la  compression  peuvent  s’organiser  en  tissu  fibreux  et  marcher 
vers  la  guérison. 

Enfin,  point  important,  la  traction  redresse  la  position  vicieuse 
du  membre,  corrige  les  raccourcissements  et  les  allongements 
qui  en  résultent  et  prévient  ainsi  les  déformations  ultérieures. 
C’est  encore  Yolckmann  qui  nous  a  appris  à  raccourcir  ou  à  allon¬ 
ger  le  membre  coxalgique  par  la  traction,  en  variant  la  place  de 
la  contre-extension. 

Un  membre  raccourci  est  ankylosé  dans  l’adduction  et  généra¬ 
lement  dans  une  certaine  flexion  ;  en  appliquant  le  tube  de  la 
contre-extension  dans  l’aine  du  côté  sain  et  en  tirant  sur  la  jambe 
malade,  on  fait  basculer  le  bassin  de  ce  dernier  côté  ;  par  là  on 
détruit  l’adduction  ainsi  que  la  flexion  de  la  cuisse  et  le  membre 
s’allonge  en  même  temps  que  les  douleurs  disparaissent. 

Si  la  jambe  coxalgique  est  allongée,  elle  est  ankylosée  (ankylosé 
fibreuse  et  ligamenteuse  bien  entendu)  dans  l’abduction.  La  con- 


trc-cxtension  devra  alors  se  placer  du  côté  malade  ;  mais  il  faudra 
établir  une  traction  sur  les  deux  jambes  et  plus  forte  sur  la  jambe 
saine  que  sur  la  malade.  Le  poids  suspendu  à  cette  dernière  est 
simplement  destiné  à  calmer  la  douleur,  mais  celui  de  la  jambe 
saine,  qui  est  plus  fort,  fera  descendre  le  bassin  de  son  côté  et 
par  là  détruira  l’abduction  et  rétablira  l’égalité  de  longueur  des 
deux  membres. 

Chez  certains  jeunes  sujets  on  peut  passer  ainsi,  dans  l’espace 
de  quelques  heures,  de  l’allongement  au  raccourcissement  et  re¬ 
tourner  en  sens  inverse,  selon  que  l’on  déplace  les  poids  et  le 
lieu  de  la  contre-extension.  J’en  ai  fait  l’expérience  plusieurs 
fois.  Le  bassin  représente  lé  fléau  d’une  balance  dont  les  deux 
jambes  sont  les  plateaux.  A  letat  de  repos,  les  tiges  des  plateaux 
sont  à  angle  droit  avec  le  fléau  ;  en  chargeant  l’un  des  côtés,  son 
plateau  descend  (allongement),  le  fléau  s’incline  et  la  tige  forme 
avec  lui  un  angle  obtus  (abduction)  ;  tandis  que  le  côté  opposé 
forme  un  angle  aigu  (adduction)  en  même  temps  que  son  plateau 
remonte  (raccourcissement).  Je  n’insiste’pas  sur  cette  démonstra¬ 
tion,  qui  est  familière  à  ceux  qui  ont  étudié  la  coxalgie. 

Dans  le  traitement  des  affections  de  la  hanche,  on  est  rarement 
dans  le  cas  de  dépasser  une  charge  de  6  ou  7  kilogrammes  ;  chez 
les  jeunes  enfants  on  aboutit  même  avec  un  poids  bien  moindre. 
Les  douleurs  disparaissent  rapidement,  les  déviations  et  les  posi¬ 
tions  vicieuses  se  corrigent  par  une  application  judicieuse  des 
poids  et  de  la  contre-extension,  et  les  produits  inflammatoires 
se  résorbent  petit  à  petit.  Le  seul  inconvénient  de  la  traction  est 
de  forcer  les  malades  à  rester  couchés  pendant  les  quelques  mois 
nécessaires  pour  le  traitement;  cependant,  dans  les  cas  légers, 
un  mois  peut  suffire  ;  d’autres  fois  j’établis  une  traction  intermit¬ 
tente  au  moyen  de  la  guêtre  et  je  permets  au  jeune  malade  de 
prendre  de  l’air  et  de  l’exercice  pendant  quelques  heures  par 
jour.  Dans  tous  les  cas,  quand  la  disparition  des  douleurs  et  du 
gonflement  de  la  région  malade  font  supposer  que  l’inflammation 
est  tombée,  on  essayera  de  supprimer  les  poids,  sauf  à  les  rem¬ 
placer  par  un  bandage  solidifiahle  ou  un  appareil  de  Taylor  pour 
maintenir  les  résultats  obtenus  tout  en  permettant  la  déambula¬ 
tion  avec  les  béquilles. 

L’ancien  traitement  de  Bonnet,  le  redressement  brusque,  suivi 
de  l’application  d’appareils  inamovibles,  ne  donne  pas  de  loin  les 
mêmes  bons  résultats  au  point  de  vue  orthopédique  ;  car  les  po- 
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sitions  vicieuses  du  membre  se  reproduisent  toujours  en  partie 
sous  les  bandages  les  mieux  appliqués,  et  quand  les  maladessont 
guéris  ils  gardent  une  difformité  plus  ou  moins  considérable. 

La  traction  offre  surtout  une  grande  supériorité  dans  les  coxal- 
gies  commençantes,  telles  qu’on  les  voit  surtout  dans  la  pratique 
civile.  Quand  on  les  traite  par  les  appareils  solidiüables,  on  les 
guérit  bien,  mais  c’est  toujours  par  ankylosé,  résultat  bien  impar- 
,  fait  dans  les  cas  légers  et  qui  compromet  le  développement  ulté¬ 
rieur  du  membre. 

La  traction  continue,  au  contraire,  n’exige  pas  l’immobilité  de 
l’articulation;  on  peut  permettre  à  l’enfant  de  s’asseoir  et  défaire 
jouer  ainsi  la  jointure  sans  détruire  l’effet  des  poids.  D’un  autre 
côté,  ceux-ci  s’opposent  aussi  à  la  rétraction  et  à  l’épaississement 
des  tissus  fibreux  articulaires.  J’ai  par  devers  moi  quatre  cas  de 
coxalgie  pris  plus  ou  inoins  au  début  et  qui  ont  guéri  sans  aucune 
infirmité  apparente;  il  faut  un  examen  très-attentif  pour  décou¬ 
vrir  chez  ces  enfants  que  la  flexion  et  l’abduction  de  la  cuisso 
malade  sont  un  peu  plus  limitées  que  du  côté  sain. 

Enfin  la  traction  continue  constitue  l’appareil  par  excellence 
dans  le  traitement  de  la  résection  delà  hanche,  comme  Volckmann 
l’a  montré.  Elle  fixe  le  membre  sans  douleur  et  empêche  l’extré¬ 
mité  de  la  diaphyse  fémorale  de  remonter  vers  la  fosse  iliaque,  en 
se  mettant  en  travers  de  la  cavité  cotyloïde.  Dans  mes  trois  der¬ 
nières  résections  coxo-fémorales,  j’ai  appliqué  la  traction  et  je 
n’ai  eu  qu’à  m’en  louer;  elle  diminue  le  raccourcissement  du 
membre  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire,  favorise  l’écoulement 
du  pus  ainsi  que ,  les  pansements  et  donne  une  nouvelle  articula¬ 
tion  très-mobile  sans  que  la  solidité  eu  soit  compromise.  Je  me 
réserve  du  reste  de  revenir  sur  cette  question  particulière  dans  un 
autre  travail.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 


PHARMACOLOGIE 


Sur  la  pilocarplne  et  sur  l'essence  (le  pilocarpus  piintalus 
(jàborandi)  ; 

Par  M.  le  docteur  Ernest  Hardy. 

Les  feuilles  et  les  tiges  du  pilocarpus  pinnatus  contiennent 
un  alcaloïde,  la  pilocarpine,  qui  donne  à  cette  plante  ses  pro- 
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priétés  physiologiques  et  thérapeutiques  particulières,  une  es¬ 
sence,  et  divers  sels  qui  n’ont  point  été  examinés.  La  meilleure 
manière  pour  obtenir  la  pilocarpine  consiste  à  faire  une  infu¬ 
sion  des  feuilles  de  la  plante,  évaporer  en  consistance  sirupeuse, 
mélanger  avec  un  excès  de  magnésie,  évaporer  à  sec,  reprendre 
le  mélange  par  le  chloroforme;  on  reprend  par  l’eau;  on  éva¬ 
pore  le  chloroforme  en  plaçant  la  solution  dans  le  vide  ;  l’eau 
sè  dégage  el  on  obtient  la  pilocarpine  libre,  sous  forme  d’une, 
masse  sirupeuse,  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  et  don¬ 
nant,  avec  les  acides  chlorhydrique,  azotique,  sulfurique,  des 
sels  cristallisés. 

Soumises  à  la  distillation  avec  de  l’eau,  les  feuilles  du  pilo- 
carpus  pinnatus  fournissent  une  essence  qu’il  est  facile  de  re¬ 
cueillir  à  l’aide  d’un  récipient  florentin.  Dix  kilogrammes  de 
feuilles  ont  donné  56  grammes  d’essence  brute.  Cette  essence  a 
une  composition  complexe;  elle  renferme  un  carbure  d’hydro¬ 
gène  bouillant  à  178  degrés,  une  substance  passant  à  250  et  un 
troisième  produit  qui  distille  à  une  température  plus  élevée,  et  se 
prend  après  quelque  temps  en  une  masse  solide,  incolore  et 
transparente;  cès  deux  dernières  matières  n’ont  pas  été  l’objet 
d’études  ultérieures. 

Le  carbure  d’hydrogène  bouillant  à  178  degrés,  le  pilocàrpène, 
est  un  liquide  incolore*  transparent,  mobile,  d’une  odeur  spéciale, 
assez  agréable,  plus  léger  que  l’eau;  sa  densité  à  18  degrés  est  de 
0,852,  il  dévie  la  lumière  polarisée  sur  la  droite,  son  pouvoir  rota¬ 
toire  est  +1,21.  Sa  composition  correspond  à  la  formule  C*°H18. 

Il  forme,  avec  l’acide  chlorhydriquë,  un  bichlorhydrate  solide, 
et  un  bichlorhydrate  liquide,  C10H'62HC1.  On  lés  obtient  en 
faisant  passer  un  courant  d’acide  chlorhydrique  sec  dans  le 
pilocàrpène  libre  ou  mélangé  d’éther. 

Le.  chlorhydrate  solide  est,  un  corps  cristallisé,  incolore,  trans¬ 
parent,  fondant  à  45°, 5.  Il  cristallise  immédiatement  quand  on 
ajoute  à  ses  solutions  saturées  un  cristal  de  chlorhydrate  de  té¬ 
rébenthine;  il  donne,  avec  les  solutions  de  perchlorure  de  fer,  la 
coloration  successivement  rose,  rouge,  bleue,  caractéristique  des 
bichlorhydrates.  On  s’est  assuré  que  dans  la  réaction  il  ne  se 
produisait  pas  de  monocblorhydrate,  ou  camphre  artificiel.  L’es¬ 
sence  de  pilocarpus  pinnatus  présente  beaucoup  d’analogie  avec 
l’essence  de  citron  ;  elle  ne  paraît  pas  avoir  d’action  physio¬ 
logique. 
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Je  remercie  MM.  Eigault  et  Dusart  de  l’obligeance  avec 
laquelle  ils  m’ont  fourni  les  matières  nécessaires  pour  ces 
recherches. 

Ce  travail  a  été  fait  à  l’Ecole  de  médecine,  dans  le  labora¬ 
toire  de  M.  Jules  Eegnauld. 


CORRESPONDANCE 


Sur  le  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale. 

A  M.  le  docteur  Dujahdin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Une  invitation  a  été  adressée  aux  médecins  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  pour  les  engager  à  signaler  les  cas  d’éclampsie 
puerpérale  qu’il  leur  a  été  donné  d’observer,  et  à  faire  connaître 
le  traitement  qu’ils  ont  cru  devoir  employer. 

Serait-il  permis  à  l’un  des  plus  petits  d’apporter  sa  pierre,  et 
de  dire  ce  qu’il  a  vu,  en  tâchant  de  suivre,  quoique  de  bien  loin, 
ses  maîtres  et  ses  aînés?  A  tout  risque,  je  vous  envoie  l’observa¬ 
tion  suivante,  dont  vous  ferez  ce  que  bon  vous  semblera. 

Le  27  juillet,  je  fus  appelé,  vers  trois  heures  de  l’après-midi, 
pour  donner  des  soins  à  Marie  G***,  âgée  de  vingt  ans,  primipare, 
qui,  accouchée  naturellement  le  matin  à  neuf  heures,  avait, 
tout  à  coup,  à  midi,  manifesté  une  angoisse  inexprimable,  et 
avait  été  prise  d’unë  attaque,  cpie  la  personne  qui  vint  me  cher¬ 
cher  qualifia  de  haut  mal.  L' attaque  passée ,  la  malade  était 
restée  sans  connaissance.  On  avait  remarqué  que  depuis  la  sor¬ 
tie  du  délivre  il  ne  s’était  produit  presque  aucun  écoulement  par 
la  vulve.  C’était  à  la  troisième  attaque  qu’on  était  venu  me 
chercher. 

Je  trouvai  la  malade  dans  un  coma  profond,  la  figure  forte¬ 
ment  colorée,  les  pupilles  dilatées,  les  membres  dans  une  réso¬ 
lution  complète.  Le  pouls  était  dur,  et  battait  108  fois.  Je  consta¬ 
tai  que  le  placenta  avait  été  extrait  en  entier,  et  que  l’utérus 
revenait  sur  lui-même. 

Tout  à  coup  éclata  une  violente  attaque  d’éclampsie.  Je  prati¬ 
quai  une  saignée  de  300  grammes  environ;  je  prescrivis  une 
potion  avec  5  grammes  de  chloral,  à  prendre  en  cinq  fois,  d’heure 
en  heure,  et  des  vésicatoires  de  forme  très-allongée,  que  l’on 
appliquerait  le  long  du  rachis.  Enfin,  pour  tâcher  d’amener  les 
lochies,  on  devait  appliquer  des  sinapismes  à  la  partie  supérieure 
et  interne  des  cuisses,  et  faire,  de  temps  en  temps,  des  injec¬ 
tions  vaginales  avec  l’infusion  chaude  de  camomille  et  de  sauge. 


Des  compresses,  trempées  dans  de  l’eau  aussi  froide  que  possible, 
étaient  maintenues  sur  la  tête.  * 

Le  lendemain  28,  de  grand  matin,  j’étais  chez  la  malade. 
Depuis  mon  départ,  elle  avait  eu  onze  attaques.  Je  vis  sur  un 
meuble  la  potion  au  chloral  à  peu  près  intacte  :  les  commères 
du  voisinage  s’étaient  mêlées  de  la  chose,  avaient  interdit  l’ad¬ 
ministration  de  la  potion. 

La  onzième  attaque,  depuis  mon  départ,  venait  d’avoir  lieu, 
la  malade  était  dans  le  même  état  que  la  veille  :  le  pouls  battait 
92  fois.  Je  pris  le  parti  défaire  inhaler  du  chloroforme  quej’avais 
pris  sur  moi.  Je  commençai  immédiatement,  et  depuis  cinq  ou 
six  heures  du  matin  jusqu’à  dix  heures,  toutes  les  vingt  minutes, 
je  tenais  pendant  cinq  minutes,  sous  le  nez  de  la  malade,  une- 
compresse  imbibée  de  quelques  gouttes  de  chloroforme.  Je  m’ar¬ 
rêtais  au  moment  où  commence  ordinairement  la  période  d’ex¬ 
citation  chez  une  personne  que  l’on  veut  endormir.  Ce  n’était  pas 
une  chloroformisation  ;  je  tenais,  si  je  puis  dire  ainsi,  la  malade 
sous  de  légères  vapeurs  de  chloroforme.  De  sixheures  à  dix  heures 
du  matin,  la  malade  n’eut  point  d’attaque,  et  j’espérais  tenir  la 
victoire,  lorsqu’un  nouvel  accès  eut  lieu,  aussi  fort  que  celui  dont 
j’avais  été  témoin  la  veille.  Je  pratiquai  une  nouvelle  saignée  de 
200  grammes  environ,  et  je  repris  les  inhalations  de  chloroforme 
comme  avant  l’attaque,  et  ce,  jusqu’à  six  heures  du  soir,  sans 
voir  de  nouvel  accès.  Je  me  retirai  alors.  Je  n’avais  employé 
que  de  20  à  25  grammes  de  chloroforme. 

Le  29  au  matin,  je  revis  la  malade,  qui  n’avait  pas  eu  de  nou¬ 
velle  attaque.  Le  pouls  battait  84  fois.  Toujours  le  même  état  de 
coma,  qui  dura  jusqu’au  soir  à  cinq  heures,  malgré  des  inhala¬ 
tions  d’ammotiiaque,  des  titillations  de  la  muqueuse  des  fosses 
nasales  avec  les  barbes  d’une  plume  trempées  dans  l’ammoniaque, 
et  enfin  l’application  du  marteau  de  Mayor,  moyens  tentés  infruc¬ 
tueusement  dans  la  journée.  Il  y  avait  plus  de  cinquante  heures 
que  la  malade  avait  eu  la  première  attaque,  et  avait  perdu  con¬ 
naissance. 

Les  relevailles  se  sont  bien  faites,  et  Marie  G***  a  nourri  son 
enfant. 

A  ma  première  visite,  ayantvoulu  examiner  les  urines,  la  sonde 
m’en  donna,  environ,  une  verrée  :  elles  étaient  albumineuses. 
Trois  semaines  après,  je  les  examinai  de  nouveau,  et  ne  trouvai 
point  d’albumine. 

Voilà,  monsieur,  le  fait  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  et  dont 
je  vous  envoie  le  récit,  ne  comptant  uniquement  que  sur  votre 
indulgence. 

Le  docteur  PiFTEAU. 

ç  Drémil-Lafage  (Haute-Garonne),  9  novembre  1875. 
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Sur  un  cas  d’ictère  grave. 


A  M.  LE  DOCTEUR  DUJARDIN-BEAUMETZ,  SECRÉTAIRE  DE  LA  RÉDACTION. 

Il  s’agit  d’un  homme  d’environ  quarante  ans,  bien  constitué, 
ayant  joui  jusqu’à  cette  époque  d’une  excellente  santé. 

8  juillet.  Le  8  juillet,  jour  de  ma  première  visite,  X***  se  plaint 
de  courbature,  de  douleurs  lombaires  très-vives,  d’un  violent  mal 
de  tête  et  de  diarrhée.  Cet  état  dure  depuis  plusieurs  jours  sans 
empêcher  notre  homme  de  vaquer  à  ses  occupations  (coute¬ 
lier).  Le  6  juillet  il  trouve  assez  d’énergie  pour  aller  à  une 
foire  ;  deux  jours  après,  définitivement  vaincu  par  le  mal,  il  se 
met  au  lit.  Outre  les  symptômes  précédents  je  trouve  à  ma  pre¬ 
mière  visite  une  fièvre  légère,  la  langue  enduite  de  saburre  et  la 
bouche  amère.  La  physionomie  n’offre  rien  de  particulier.  Il  est 
clair  pour  moi  que  j’ai  affaire  à  une  affection  saisonnière  com¬ 
mune  dans  la  contrée  par  les  chaleurs. 

Je  prescris  un  ipéca  stibié  : 


Emétique. 


Pour  trois  paquets. 


et  pour  le  soir  une  potion  calmante. 

Contre  mon  attente  les  vomissements  sont  insignifiants. 

9  juillet.  Le  9  juillet  un  ictère  des  plus  intenses  vient  se  joindre 
aux  symptômes  précédents.  Le  foie  ne  paraît  point  augmenté  de 
volume  et  malgré  une  pression  énergique,  il  m’est  impossible 
de  provoquer  la  moindre  douleur,  la  moindre  gêne,  soit  dans 
l’hypochondre  droit,  soit  à  l’épigastre  :  notez  bien  cela. 

Le  ventre  est  légèrement  ballonné.  Il  y  a  cinq  ou  six  selles 
en  vingt-quatre  heures,  la  fièvre  n’a  pas  augmenté,  la  peau  est 
sèche  et  le  pouls  a  80. 

Embarras  gastrique  compliqué  d’ictère,  telle  était  ma  pensée. 
Le  6  au  soir  X***  avait  éprouvé  une  violente  émotion,  un  épilepti¬ 
que  était  venu  tomber  à  ses  pieds.  Dans  un  organisme  déjà  trou¬ 
blé,  une.  émotion  assez  violente  pouvait  bien  apporter  quelque 
perturbation  dans  la  fonction  hépatique.  La  fièvre,  qui  était  in¬ 
signifiante,  me  tranquillisait. 

Sulfate  de  magnésie  :  50  grammes  en  cinq  paquets  ;  un  paquet 
tous  les  matins  à  jeun.  Deux  lavements  simples  chaque  jour. 

12  juillet.  Je  revois  le  malade,  sa  physionomie  est  complète¬ 
ment  changée,  le  regard  est  hébété  ;  la  langue,  à  demi  paralysée, 
n’articule  qu’avec  peine  les  mots  ;  le  voile  du  palais  est  insensi¬ 
ble  aux  titillations  d’un  manche  de  porte-plume  ;  la  vessie  a 
perdu  son  énergie  et  ce  n’est  qu  après  de  longs  efforts  qüe  l’urine 
est  expulsée  ;  la  diarrhée  a  disparu  :  le  ballonnement  est  plus 
marqué,  le  foie  est  toujours  insensible,  le  ventre  l’est  également. 
La  vue  est  troublée.  Xw  voit  les  objets  bleus,  verts,  jaunes  ;  à 
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Lrois  ou  quatre  mètres  tout  lui  paraît  enveloppé  d’un  nuage  mul¬ 
ticolore,  et  il  assigne  aux  objets  qu’il  distingue  les  formes  les 
plus  fantastiques.  Avec  ces  troubles  de  la  vue  est  survenu  du 
subdélirium,  qui  au  début  est  passé  inaperçu  pour-  ceux  qui 
l’entouraient.  «  Le  i  1  au  matin,  me  raconte  sa  femme,  il  a  eu 
l’imprudence  de  se  lever  à  son  heure  ordinaire,  d’aller  se  pro¬ 
mener  dans  le  jardin  et  de  manger.  Son  paletot  était  suspendu 
dans  le  jardin  et  il  croyait  que  c’était  un  gendarme.  Après  s’être 
irrité  contre  sa  famille  qui  l’entourait,  il  est  remonté  se  cou¬ 
cher.  » 

Le  12  juillet  c’est  à  peine  si  X***  me  reconnaît,  le  pouls  (93) 
est  monté  avec  lé  délire,  la  peau  est  sèche,  la  température  est 
peu  élevée. 

Il  est  clair  que  j’ai  sous  les  yeux  un  ictère  grave,  je  prends  la 
résolution  d’agir  avec  énergie.  Il  me  fallait  marcher  un  peu  à 
tâtons.  Je  savais  que  Grisolle  et  Trousseau  n’indiquaient  au¬ 
cun  traitement,  et  je  me  rappelais  avoir  vu,  à  la  Pjtié,  un  in¬ 
dividu  mourir  en  quarante-huit  heures  d’un  ictère  grave. 

Je  résolus  donc  d’évacuer  la  bile  violemment  : 


Ipéca  concassé . . .  2g, 60 

Eau  bouillante .  BO  ,00 

Emétique .  0  ,05 

Sel  de  nitre .  0  ,10 


Pour  un  litre  de  tisane.  La  soif  est  excessive,  Vomissements 
bilieux  et  selles  bilieuses  considérables.  Eau  de  Vichy  (Grande- 
Grille)  un  verre  matin.et  soir.  Pour  le  lendemain  13,  un  lavement 
purgatif. 

Sulfate  de  soude . . . .  60  grammes. 

Séné . . .  10  — 

A  la  suite  de  ce  lavement  j’obtiens  douze  à  quinze  selles  en 
vingt-quatre  heures. 

14  juillet.  Le  14  les  jambes  transpirent  abondamment,  le  tho¬ 
rax  seul  est  sec.  Je  le  fais  couvrir  entièrement  de  papier  chimi¬ 
que.  Je  prescris  en  même  temps  six  cuillerées  de  vin  de  quinquinâ 
pour  relever  un  peu  les  forces  du  malade,  Depuis  la  veille  le  dé¬ 
lire  a  diminué  légèrement.  1B,B0  de  jaboranai  en  infusion  dans 
200  grammes  d’eau. 

15  juillet.  Les  fonctions  de  la  peau  commencent  à  se  rétablir. 
La  respiration,  qui  au  début  était  pénible,  embarrassée,  devient 
plus  ample,  et  les  râles  muqueux  qui  s’entendaient  dans  la  poi¬ 
trine  deviennent  moins  serrés.  Les  symptômes  que  j’ai  signalés  du 
côté  de  la  langue  et  de  la  vessie  commencent  à  diminuer.  Mais 
la  langue  prend  une  teinte  noire  et  les  garde-robes  présentent 
des  taches  rosées  avec  des  débris  que  je  ne  saurais  mieux  com¬ 
parer  qu’à  des  raclures  de  boyaux.  Il  s’échappe  du  nez  quelques 
gouttes  de  sang.  Je  me  rappelai  les  hémorrhagies  foudroyantes 
que  j’avais  vues  à  la  Pitié,  je  pensai  que  j’assistais  à  leur  début 
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et  mon  pronostic  s’aggrava  encore  davantage.  Je  prescrivis  une 
potion  au  perchlorure  de  fer  et  la  poudre  suivante  : 


Ipéca .  SO  centigrammes. 

Calomel .  15  — 

Rhubarbe .  10  — 


en  trois  paquets.  Un  paquet  toutes  les  cinq  minutes.  Quatre 
heures  après  un  verre  d’eau  de  Birmenstorff . 

Par  les  vomissements  et  les  garde-robes  X*,r  expulsa  plus  de 
deux  litres  de  bile  pure. 

16  juillet.  Les  forces  sont  considérablement  diminuées,  je  fais 
porter  à  huit  cuillerées  par  jour  le  vin  de  quinquina.  La  soif  de¬ 
puis  le  début  de  la  maladie  est  intense.  Après  avoir  usé  large¬ 
ment  de  la  tisane  de  chiendent  nitré,  de  la  limonade  au  citron, 
de  la  tisane  de  noyer  que  je  fais  prendre  à  la  température  de 
l’eau  de  puits,  je  prescris  pour  soutenir  et  désaltérer  mon  ma¬ 
lade  deux  verres  de  bière  très-froide  ;  chaque  jour  je  la  fais  cou¬ 
per  avec  de  l’eau  de  Yichy. 

18  juillet.  Depuis  quatre  jours  le  foie  déborde  légèrement  le 
bord  des  côtes,  2  centimètres  environ  ;  il  n’est  pas  douloureux  ; 
à  l’épigastre  seulement  je  provoque  un  peu  de  gêne  en  compri¬ 
mant  cette  région.  Je  fais  appliquer  un  vésicatoire  :  la  langue 
est  toujours  couleur  lie  de  vin.  X***  éprouve  le  plus  profond  dé¬ 
goût  pour  le  bouillon.  Craignant  de  le  voir  enlever  par  une 
syncope,  je  lui  prescris  des  paquets  de  rhubarbe  et  de  sulfate  de 
quinine  de  10  centigrammes.  Depuis  que  le  délire  a  disparu  il 
est  continuellement  assoupi,  il  s'arrête  au  milieu  d’une  phrase, 
ferme  les  yeux  et  s’endort.  Je  fais  augmenter  le  quinquina  et  la 
bière  :  dix  cuillerées  de  quinquina  ;  quatre  verres  de  bière.  De¬ 
puis  trois  jours  il  a  des  faiblesses,  la  sueur  lui  monte  au  front, 
peu  s’en  faut  qu’il  ne  perde  connaissance.  Deux  cuillerées  de  vin 
de  quinquina,  données  le  matin  environ  une  heure  avant  qu’il 
éprouve  ce  malaise,  le  remettent  un  peu. 

23  juillet.  Son  état  s’améliore  les  jours  suivants.  Toutefois 
le  23  la  fièvre  devient  très-vive  le  soir,  le  pouls  monte  à  95. 

Elle  diminue  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine. 

27  juillet.  La  fièvre  reprend  avec  plus  d’intensité  qu’aupara- 
vant  :  le  pouls  monte  à  90,  la  peau  est  brûlante  et  humide,  le 
thermomètre  placé  une  fois  dans  l’aisselle  indique  39,  tempéra¬ 
ture  du  soir.  Le  matin  le  pouls  tombe  à  80,  la  température  est 
normale.  Malgré  les  prostestations  du  malade,  qui  déclare  éprou¬ 
ver  une  sensation  de  brûlure  à  l’épigastre,  quand  il  prend  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  je  prescris  : 

Sulfate  de  quinine . . . .  .  1 ,00 

Digitale .  0  ,05 

En  quinze  pilules.  Pour  faciliter  l’absorption,  eau  de  Vais, 
source  Dominique,  deux  verres  par  jour. 


5  août.  Le  malade  se  lève  et  tombe  en  Syncope.  Je  commence 
à  alimenter  mon  malade  avec  des  oeufs  et  un  peu  de  veau. 

6  août.  Quarante-cinq  pilules  d’arséniate  de  fer  de  d  centi¬ 
gramme  chacune.  Une  pilule  matin  et  soir. 

2  septembre.  Peu  à  peu  les  forces  reviennent.  Le  teint  est  en¬ 
core  un  peu  terreux,  l’appétit  est  irrégulier  ;  il  ne  peut  encore 
travailler  que  quelques  heures,  tout  fait  supposer  que  X***  est 
hors  de  danger.  —  Cette  observation,  déjà  bien  longue,  m’em¬ 
pêche  d’ajouter  quelques  réflexions. 

Agréez,  etc. 

Mansle  (Charente).  Le  docteur  G.  Lavallée. 
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L'œuvre  que  vient  de  publier  M.  Fonssagrives  est  des  plus  remarquables. 
Cette  introduction  magistrale  à  l’étude  de  la  thérapeutique  était  nécessaire, 
elle  comble  une  lacune  importante  et  complète  heureusement  les  princi¬ 
paux  traités  de  thérapeutique.  Embrasser  d’un  coup  d’œil  général  le  médi¬ 
cament,  le  suivre  pas  h  pas  depuis  son  entrée  dans  l’économie  jusqu’à 
son  élimination,  en  étudier  les  effets,  en  appliquer  les  résultats,  en  juger 
les  avantages,  telle  est  la  tâche  que  s’est  tracée  M.  Fonssagrives,  et 
qu’il  a  accomplie  avec  son  talent  habituel.  Dès  le  début,  l’éminent  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  de  Montpellier  arbore  hardiment  son  drapeau,  qui 
est  d’ailleurs  celui  de  Trousseau  :  la  thérapeutique  est  un  art  et  non 
une  science.  a  Soyons  des  artistes  savants,  dit-il,  mais  restons  des 
artistes.  »  Puis,  avec  la  même  fermeté,  la  même  franchise,  il  aborde  la 
question  de  l’expectation;  il  montre  à  ce  propos  que  l’espèce  scientifique  a 
ses  maladies,  tantôt  l’exubérance,  tantôt  l’atonie  et  même  l’ataxie,  mais 
il  a  surtout  sa  gangrène  dans  le  scepticisme  qui  le  ronge.  Il  montre  les 
dangers  de  ce  découragement  sceptique  qui  est  une  des  plaies,  de  la 
médecine  moderne,  et  il  signale  plus  loin,  avec  grand  à-propos,  le  mot  si 
incisif  de  Barthez  à  Lamure,  qui  déclarait  ne  pas  croire  à  la  médecine. 
«  Parbleu,  répondit*  Barthez,  s’il  parle  de  la  sienne,  il  a  fort  raison.  » 
Puis  M.  Fonssagrives  étudie  les  voies  d’absorption  des  médicaments,  et 
leur  passage  dans  la  circulation  et  leur  élimination,  et  passe  en  revue  l’ac¬ 
tion  des  médicaments  et  leurs  effets  pharmaco-thérapiques.  A  propos 
des  topiques  anesthésiants,  M.  Fonssagrives  rappelle  que,  dès  1857,  il 
avait  expliqué  l’aciion  du  remède  de  Durande  par  l’action  anesthésique  de 
l’éther  et  de  l’essence  de  térébenthine;  nos  expériences,  faites  en  1873 
sur  le  spasme  des  voies  biliaires,  nous  avaient  fait  admettre  la  même 
explication,  dont  la.  priorité  appartient  tout  entière  à  M.  Fonssagrives. 

Dans  les  chapitres  suivants,  l’auteur  passe  en  revue  la  variabilité  des 
actions  médicamenteuses,  le  mécanisme  des  médicaments  et  leurs  effets. 
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M,  Fonssagrives,  sacrifiant  aux  tendances  modernes,  fait  un  essai  de 
classification  des  médicaments.  Pour  nous,  nous  ne  croyons  pas  à  la  grande 
utilité  des  classifications.  Ges  classifications  jouent  un  rôle  absolument 
secondaire  et  l’étude  physiologique  des  médicaments  n’est  pas  encore 
assez  solide  pour  leur  donner  des  bases  immuables. 

Enfin,  M.  Fonssagrives  termine  par  un  chapitre  sur  les  tendances  de 
la  thérapeutique.  Nous  applaudissons  des  deux  mains  1  la  tendance  qu’il 
indique  de  réunir  l’hygiène  à  la  matière  médicale,  l’hygiène  thérapeutique 
doit  jouer  désormais  un  rôle  prépondérant  et  sa  place  dans  les  études 
médicales  doit  augmenter  de  jour  en  jour;  il  était  réservé  ïi  l’auteur  de 
l’Hygiène  alimentaire  d’insister  sur  ce  point. 

M.  Fonssagrives  combat  avec  juste  raison" ce  physiologisme  de  mauvais 
aloi  qui,  appliquant  à  la  thérapeutique  les  données  les  plus  incertaines  de 
la  physiologie,  explique  à  tort  et  à  travers  l’action  des  médicaments  et  crée 
ainsi  à  notre  époque  une  classe  de  physiologistes  analogues  aux  chi- 
miâtres  des  temps  passés. 

Telle  est  l’œuvre  de  M.  Fonssagrives,  elle  mérite  l’attention  de  tous, 
étudiants  et  médecins,  elle  ne  fera  qu’augmenter  le  courant  qui  porte  en 
ce  moment  h  l’étude  de  la  thérapeutique  ;  aussi  sommes-nous  d’accord 
avec  l’auteur  lorsqu’il  termiue  son  livre  par  cette  prophétie  :  «  Heureux  les 
jeunes,  ils  verront  de  belles  choses  en  thérapeutique.  » 

Dujardin-Beaumetz. 

Traité  des  opérations  d’urgence,  par  L.  Thomas,  professeur  suppléant  de 
clinique  chirurgicale  îi  l’Ecole  de  médecine  de  Tours,  précédé  d’une  intro¬ 
duction  par  le  professeur  Verneuil  (avec  soixante  et  une  figures  dans  le 
texte);  Adrien  Delaliaye,  1875.  —  Dans  une  courte  préface,  l’auteur  a  pris 
soin  d’expliquer  quel  était  le  but  de  sou  livre.  «  M’adressant  seulement 
aux  médecins  qui  ne  se  livrent  qu’accidentellement  et  sous  le  coup  d’une 
impérieuse  nécessité  à  la  pratique  des  opérations,  j’ai  cru  devoir  bannir 
toute  discussion  n’offrant  pas  un  intérêt  pratique,  passer  sous  silence 
l’historique  des  opérations,  être  sobre  de  noms  d’auteurs,  éviter  en  un  mot 
toutes  les  questions  qui  sont  sans  utilité  pratique  au  lit  du  malade.  » 

Il  suffit  maintenant  de  jeter  un  coup  d’oeil  rapide  sur  les  différents  chapi¬ 
tres  pour  se  rendre  compte  de  l’utilité  de  cet  ouvrage,  dans  lequel  sont 
décrits  avec  soin  tous  les  procédés  ordinaires  de  la  chirurgie  courante. 

Le  premier  chapitre,  consacré  aux  hémorrhagies,  est  heureusement 
divisé  en  chapitres  particuliers  en  rapport  avec  les  différentes  régions,  ce 
qui  donne  aux  préceptes  énoncés  un  caractère  plus  précis. 

Ensuiteil  passe  en  revue  les  opérations  nécessitées  par  la  suffocation.  La 
thoracenthèse  et  la  trachéotomie  sont  surtout  étudiées  avec  soin.  L’étran¬ 
glement  interne,  la  rétention  stercorale,  la  rétention  d’urine  sont  analy¬ 
sées  dans  autant  de  chapitres,  non-seulement  au  point  de  vue  de  leur  trai- 
tementj  mais  aussi  de  leur  diagnostic  immédiat. 

Enfin,  après  avoir  consacré  un  article  important  aux  opérations  d’urgence, 
l’auteur  termine  par  une  étude  complète  sur  les  anesthésiques. 

Ce  petit  livre  est  destiné  ii  devenir  le  compagnon  obligé  de  tout  praticien 
qui  désire  ne  pas  se  trouver  pris  au  dépourvu  en  face  d’un  acoident  rapide 
et  grave. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  2  et  8  novembre  1875  ;  présidence  de  M,  Frémy. 

De  l'apparition  des  sels  biliaires  dans  le  sang  et  les  urines, 

déterminée  par  certaines  formes  d’empoisonnements.  — 

MM.  Feltz  et  Ê.  Ritter  présentent  la  note  suivante  : 

«  Dans  ce  mémoire,  qui  complète  leurs  travaux  antérieurs  (voir 
t.  LXXXVIII,  p.  36),  les  auteurs  démontrent,  par  voie  expérimentale,  que 
les  sels  biliaires  apparaissent  dans  le  sang  et  les  urines  sous  l’influence  de 
certains  poisous  organiques  ou  inorganiques,  administrés  d’une  façon 
déterminée. 

«  Les  substances  essayées  sont  :  le  phosphore,  introduit  dans  l’estomac  à 
l’état  de  solution  dans  l’huile,  dans  le  sang  dissous,  dans  la  glycérine;  le 
tartre  stibié,  administré  par  voie  digestive  et  par  inoculation  dans  le  sang  ; 
l’arséniate  de  soude  et  l'acide  arsénieux,  ingérés  dans  l’estomac  ;  enfin  les 
substances  septiques,  injectées  dans  le  système  nerveux. 

«  L’administration  de  ces  poisons  a  été  faite  de  façon  à  maintenir  les 
animaux  le  plus  longtemps  possible  sous  l’influencé  du  poison. 

a  Les  quantités  des  sels  biliaires  jugées  par  la  réaotion  de  Petterikoiîer 
sont  loin  d’être  les  mûmes  dans  les  différents  modes  d’intoxication  ;  b  peine 
sensibles  dans  les  empoisonnements  par  le  phosphore,  elles  vont  en  aug¬ 
mentant  dans  les  empoisonnements  septiques  lents,  les  intoxications  par  le 
tartre  stibié,  l’arséniate  de  soude  et  l’acide  arsénieux. 

«  La  présence  des  sels  biliaires  dans  les  urines  implique,  d’une  façon 
certaine,  la  contamination  du  Sang;  ce  n’est  guère,  en  effet,  que  vingt- 
quatre  heures  après  leur  apparition  dans  le  sang  qu’on  décèle  dans  les 
urines  les  acides  de  la  bile. 

«  Les  auteurs,  cherchant  à  expliquer  le  pourquoi  de  la  viciation  du  sang 
par  les  sels  biliaires,  dans  les  différents  cas  qu’ils  viennent  de  citer,  n’ad¬ 
mettent  pas  que  ce  soit  par  action  directe  de  l’agent  toxique  employé  :  car, 
dans  les  empoisonnements  suraigus  et  même  aigus,  le  phénomène  manque 
presque  toujours.  Pour  qu’il  ait  lieu,  il  faut  que  l’influence  de  la  substanoe 
toxique  soit  relativement  longue  et  maintenue  b  un  certain  degré  d’in¬ 
tensité,  sans  atteindre  brusquement  les  limites  mortelles.  Dans  ces  condi¬ 
tions  spéciales,  on  sollicite  du  côté  de  l'organisme  toutes  les  forces  d’éli¬ 
mination,  qui  ne  sont  autres  que  les  sécrétions  et  les  excrétions  exagérées. 
LeB  analyses  de  la  bile  ont  démontré  aux  auteurs  que  c’est  surtout'  du 
côté  du  foie  que  se  fait  sentir  l'effort  d’expulsion  du  toxique.  Là  supersé¬ 
crétion  biliaire  ainsi  déterminée,  salutaire  dans  le  sens  de  l’élimination  du 
poison,  peut  devenir  et  devient  un  danger,  lorsque  le  flux  sollicité  est  trop 
abondant  pour  se  déverser  rapidement  au  dehors  ;  la  stagnation  relative 
dans  l’organe  sécréteur  amène  la  résorption  de  la  hile  et,  par  conséquent; 
la  possibilité  d’une  intoxication  par  les  sels  biliaires.  » 

Sur  les  alcools  qui  accompagnent  l'alcool  viuiquc.  —  M.  Is. 

Pierre  envoie  la  note  suivante  : 

«  Plusieurs  physiologistes  viennent  de  constater,  séparément,  que  les 
propriétés  toxiques  des  alcools  vinique,  propylique,  bütylique  etamylique 
sont  d’autant  plus  tranchées  que  la  molécule  de  l’alcool  soumis  b  l'expé¬ 
rience  est  plus  complexe  ou  plus  condensée. 

o  Or,  nous  avons  constaté,  M.  Puchot  et  moi,  que  ces  divers  alcools  se 
trouvent  tous,  en  proportions  notables,  dans  les  trois-six,  et  surtout  dans 
les  produits  de  la  fermentation  des  grains  et  dés  betteraves.  Lorsque  les 
deux  derniers  (acide  butvliquo  et  acide  amylique)  s’y  trouvent  en  propor» 
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tions  Un  peu  notables,  le  goût  du  trois-six  s’en  trouve  considérablement 
déprécié,  et  les  consommateurs  qui  absorbent  les  eaux-de-vie  provenant 
du  coupage  de  pareils  trois-six  doivent  avoir  le  sens  du  goût  dépravé, 
pour  ne  pas  tenir  compte  des  avertissements  qu’a  dû  leur  donner  bien  des 
fois  leur  palais.  C’est  donc,  pour  ainsi  dire,  avec  connaissance  de  cause 
qu’ils  s’empoisonnent  chaque  jour,  surtout  avec  l’alcool  amylique. 

«  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  avec  l’alcool  propylique.  J’ai  fait  dégus¬ 
ter  un  jour,  par  six  ou  sept  personnes  compétentes,  deux  échantillons  d’un 
même  alcool  de  très-bon  goût,  dout  l’un  était  pur  de  tout  mélange,  et 
dont  l’autre  contenait  1  ou  2  et  même  jusqu’il  3  pour  100  d’alcool  propy¬ 
lique  ajouté  par  moi  ;  les  avis  ont  été  partagés,  si  bien  que  la  plupart  de 
mes  dégustateurs  ont  donné  la  préférence  au  mélange. 

«  J’ignore  S.  quelle  dose  cet  alcool  propylique  peut  se  trouver  dans  cer¬ 
tains  alcools  du  commerce,  et  dans  quelle  mesure  peut  s’exercer  son  action 
toxique  ;  mais  je  suis  convaincu  qu’il  y  aurait  intérêt  il  se  rendre  compte 
(au  moins  approximativement)  de  la  proportion  qui  peut  s’y  trouver. 

«  Dans  nos  premières  recherches,  nous  étions  parvenus  à  séparer,  dans 
les  trois-six  ordinaires,  de  l'alcool  propylique  et  les  alcools  butylique  et 
amylique;  mais  nous  ne  nous  trouvions  pas  en  mesure  d’en  déterminer 
les  proportions. 

«  Convaincus  d’ailleurs  de  leurs  propriétés  délétères  sur  l’organisme  des 
consommateurs,  nous  avions  cherché  à  en  débarrasser  les  trois-six  du  com¬ 
merce,  ou  plutôt  à  concentrer  ces  produits  de  mauvais  goût  sous  un  plus 
petit  volume,  en  eu  séparant  la  majeure  partie  (environ  80  pour  100)  d’al¬ 
cool  bon  goût  qui  s’y  trouve. 

«  Pour  nous  permettre  de  continuer  sans  entraves  nos  études,  nous 
avions  même  pris  un  brevet  d’invention,  que  nous  avons  ensuite  laissé 
tomber  dans  le  domaine  public  pour  que  chacun  puisse  en  faire  applica¬ 
tion  il  son  profit. 

«  Des  essais  faits  sur  une  très-grande  échelle  (environ  120  i  130  hecto¬ 
litres  il  la  fois,  et  toujours  avec  le  même  succès)  nous  permettent  de  penser 
que  cette  partie  de  la  question  est  résolue  (désinfection  économique  de  la 
majeure  partie  des  alcools  mauvais  goût  de  la  fin  des  rectifications). 

«  Il  y  aurait  maintenant  intérêt  h  chercher,  au  point  de  vue  de  la  salu¬ 
brité,  les  proportions  approximatives  d’alcools  étrangers  (butylique  et  sur¬ 
tout  propylique)  qui  peuvent  se  trouver  dans  certains  trois-six  versés  dans 
la  consommation  courante. 

«  Nous  avons  trouvé  aussi,  daus  les  alcools  mauvais  goûts  désinfectés 
du  commencement  de  rectification,  et  sans  le  chercher,  des  quantités  rela¬ 
tivement  considérables  d’éther  acétique,  sans  en  préciser,  même  approxi¬ 
mativement,  les  proportions.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  l’ac¬ 
tion  stupéfiante  énergique  de  premier  ordre  qu’exerce  l’éther  acétique, 
même  à  très-faible  dose,  ni  l’ivresse  de  nature  spéciale  qu’il  peut  produire 
sur  les  consommateurs,  que  son  odeur  agréable  laisse  sans  défiance.  II  y 
aurait  des  recherches  à  faire  daus  cette  direction.  Nous  sommes  disposés 
à  y  consacrer  le  temps  nécessaire;  mais,  pour  être  conduites  il  bonne  fin, 
ces  recherches  demandent  à  être  effectuées  sur  uue  assez  grande  échelle, 
ce  qui  les  rend  dispendieuses  et  ne  permet  pas  de  les  réaliser  partout. 

«  Il  me  semble  que  l’Etat  et  la  santé  publique  ne  sont  pas  désintéressés 
dans  la  question.  » 

De  l'influence  des  acides  sur  la  coagulation  du  sang.  — 

M.  Ohé  envoie  une  note  dont  voici  les  conclusions.  : 

«  1°  Si  les  acides,  mis  en  cou  tact  avec  le  sang  dans  un  vase  ouvert,  il 
l’air  libre,  coagulent  l’albumine,  il  n’en  est  plus  de  même  quand  on  les 
injecte  directement  dans  le  torrent  circulatoire  ;  il  en  est  de  même  de 
l’alcool  ; 

«  2°  La  plupart  des  substances  insolubles  dans  l’eau,  cessant  de  l’être  en 
présence  des  acides  et  de  l’alcool,  pourront  être  injectées,  sans  déterminer 
aucun  accident  de  coagulation,  après  avoir  subi  l’action  de  ces  derniers. 

«  Il  est  facile  de  prévoir  les  nombreuses  applications  thérapeutiques  qui 
découleront  de  ces  expériences,  notamment  en  ce  qui  touche  aux  empoi¬ 
sonnements.  » 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  2  et  9  novembre  1875;  présidence  de  M.  Gosselin. 

I»e  la  ponction  du  péricarde.  —  M.  Henri  Roger,  1  propos  d’une 
observation  de  ponction  du  péricarde  par  M .  le  docteur  Cliaim,  fait  un 
rapport  sur  cette  opération,  et  voici,  d’après  lui,  le  meilleur  procédé  pour 
pratiquer  la  paracentèse  du  péricarde.  M.  Roger  détermine  d’abord  le 
lieu  d’élection,  qui  doit  être  le  cinquième  espace  intercostal,  dans  un 
point  intermédiaire  entre  le  sternum  et  le  mamelon,  un  peu  plus  près  de 
ce  dernier,  en  ayant  soin  d'ailleurs  de  se  guider  toujours  d’après  la  pointe 
du  cœur,  lequel  pourrait  être  déplacé  et  principalement  abaissé  par  des 
adhérences;  il  montre  combien,  en  dehors  de  ce  point  indiqué,  il  serait 
facile  de  léser  avec  le  trocart  les  organes  environnants.  M.  Roger  prouve 
par  des  faits  la  fréquence  des  blessures  du  cœur,  même  avec  des  instru¬ 
ments  capillaires,  et  du  reste,  ces  faits  eux-mêmes  démontrent,  ainsi  que 
les  expériences  d’acupuncture,  l’inuocuité  parfaite  des  piqûres  cardiaques; 
dans  aucun  cas  elles  n’ont  donné  lieu  à  des  accidents  constatés. 

Il  va  sans  dire  que  la  blessure  des  organes  voisins  du  point  où  pénètre 
l'instrument  sera  d’autant  moins  fréquente  et  moins  grave^ue  cet  instru¬ 
ment  sera  plus  petit,  et,  sous  ce  rapport,  les  trocarts  capillaires  des  récents 
appareils  d’aspiration  sont  infiniment  préférables  aux  anciens  instruments, 
lesquels  doivent  être  abandonnés. 

L’opération  trouve  rarement  son  application  par  suite  des  complications 
concomitantes  ou  ultérieures  de  ces  épanchements;  elle  est  et  sera  tou¬ 
jours  difficile,  bien  que  ces  dilficultés  soient  notablement  diminuées  par 
l’emploi  des  instruments  capillaires  ;  elle  est  incomplète,  c’est-îi  dire 
qu’elle  ne  peut  guère  être  répétée  plusieurs  fois,  ni  soutenue,  comme  dans 
la  tlioracooentëse,  par  des  moyens  accessoires;  mais  elle  n’en  est  pas 
moins  commandée  dans  certaines  circonstances,  et,  par  exemple,  dans  les 
grands  épanchements  aigus  ou  chroniques  du  rhumatisme,  et  aussi  dans 
les  épanchements  chroniques  dont  la  nature  tuberculeuse  n-’est  pas  dé¬ 
montrée. 

L’opération  n’a  point,  sauf  exceptions,  de  vertu  curative  ;  mais  elle  est 
formellement  indiquée  comme  moyen  palliatif  et  elle  constitue  parfois 
une  ressource  suprême. 

Troubles  de  la  vision  dans  leurs  rapports  avec  le  service 
militaire  (suite  de  la  discussion,  voirp.  481}. —  M.  Giraud-Teulon. 
M.  Legouest  me  reproche  d’avoir  jeté  le  doute,  sans  motifs  sérieux,  sur  la 
valeur  d’un  document  administratif  qui  doit  servir  de  guide  dans  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  sur  le  recrutement.  M.  Legouest  n’a  pas  songé  qu’il  est 
la  reproduction  stéréotypée  de  toutes  les  fins  de  non-recevoir  opposées 
depuis  le  commencement  du  siècle  h  toute  critique  d’un  abus  existant.  J’ai 
développé  à  satiété  les  motifs  qui  m’ont  conduit  dans  une  communication 
précédente.  Je  ne  les  reproduirai  pas.  Je  ne  m’appesantirai  pas  sur  le 
jugement  sommaire  plus  ou  moins  détestable  porté  par  notre  collègue  en 
matière' de  philosophie  scientifique  générale. 

L’opposition  de  M.  Perrin  n’a  point  porté  sur  autre  chose  que  sur  le 
soupçon,  qui  le  poursuivait,  d’une  velléité  de  ma  part  d’introduire  l’élé¬ 
ment  soit  civil,  soit  spécialiste  de  profession  dans  les  conseils  de  révision. 
Mais  aucune  question  doctrinale  non  plus  que  d’application  ne  s’est  élevée 

L’opinion  que  M.  Legouest  a  négligé  de  nous  faire  connaître  serait-elle 
l’ensemble  de  conceptions  vagues  et  nébuleuses  qui  constituaient  le  bagage 
incohérent  de  la  science  en  France,  il  y  a  quarante  années?  On  pourrait 
le  croire. 

L’enseignement  de  M.  Perrin,  comme  le  mien,  est  l’expression  fidèle  des 
lois  modernes  de  la  vision,  dérivées  des  mêmes  sources  de  l’école  d’Utrecht 
et  de  l’école  d’Allemagne,  et  professées  aujourd’hui  partout. 

M.  Legouest  ne  considère  pas  les  règlements  et  les  précédents  de  l’Aca- 


démie  comme  autorisant  la  compagnie  à  prendre  aucune  initiative  auprès 
du  gouvernement.  Tout  le  monde  sait  pourtant  que  1’A.cadémie  a  été 
instituée  pour  donner  des  conseils  au  gouvernement. 

M.  Jules  Guérin  commence  une  longue  argumentation  pour  démontrer 
que  le  thème  de  Donders,  qui  place  dans  des  modifications  dans  les  mi¬ 
lieux  dioptriques  de  l’œil  l’origine  des  troubles  fonctionnels  de  cet  organe, 
est  erroné,  et  qu’il  faut  les  attribuer  exclusivement,  d'après  lui,  il  une 
cause  unique  :  la  rétraction  musculaire. 

Appareil  hydrothérapique.  —  M.  Delpech  présente,  de  la  part  de 
M.  Legrand,  fabricant,  un  appareil  destiné  à  l’application  do  l’hydrothé¬ 


rapie  à  domicile.  Cet  appareil  est  constitué  par  un  récipient,  dans  lequel 
on  introduit  45  litres  d’eau  soumis  à  une  pression  de  5  atmosphères  au 
moyen  d’une  pompe  aspirante  et  foulante. 

Sur  l’ablation  du  corps  de  la  matrice  dans  l’inversion  irré¬ 
ductible  par  hystérotomie  externe.  —  M.  Denucé  lit  un  travail 
sur  ce  sujet.  Voici  les  conclusions  formulées  par  l’auteur  : 

«  1»  L’hystérotomie  externe  est  une  ressource  chirurgicale  extrême,  mais 
précieuse  pour  les  cas  d’inversion  irréductible  qui  menacent  immédiate¬ 
ment  la  vie  des  malades; 

«  2»  Cette  opération  n’offre  pas  une  mortalité  plus  grande  que  celle  de 
la  plupart  des  opérations  graves; 

«  3°  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  elle  doit  être  faite  de  préférence 
par  la  ligature,  en  tenant  compte  des  perfectionnements  apportés  à  cette 
méthode  ; 

«  4»  Les  premiers  mois  d’une  inversion,  même  la  première  année,  doi¬ 
vent,  autant  que  possible,  être  soumis  aux  tentatives  répétées  de  réduc¬ 
tion,  h  la  lactation,  qui  supprime  en  général  les  hémorrhagies,  aux  pallia¬ 
tifs  de  toute  sorte  ; 

«  5°  L’opération  doit  être  réservée  pour  les  cas  reconnus  irréductibles, 
et  pour  cette  époque  déjà  éloignée  du  début  de  la  maladie  où  la  matrice 
renversée  est  complètement  revenue  sur  elle-même  et  a  pris  une  forme 
nouvelle,  définie,  subie  par  les  organes  oirconvoisins,  et  qui  laisse  beau¬ 
coup  moins  de  prise  à  l’inflammation  péritonéale,  qu’il  faut  éviter  à  tout 
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Elections.  —  Sont  nommés  membre  correspondant  national  :  M.  Bé> 
•  ranger-Féraud,  et  membre  correspondant  étranger  :  M ,  Schwann  (de 
Liège). 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  12  novembre  1875;  présidence  de  M.  Miller. 

De  la  mort  subite  dans  la  thoracentèse  et  des  convulsions 
épileptiformes  a  la  suite  des  injections  pleurales.  —  M.  Mau¬ 
rice  Raynaud  lit  un  travail  sur  ce  sujet,  il  rappelle  d’abord  les  observations 
deM.  Besnier  (p.  41),  de  M.  Legroux  (p.  140)  et  le  rapport  de  M.  Desnos 
(p.185),  puis  il  cite  une  observation  qu’il  a  prise  en  1861  dans  lç  service  de 
M.  Vernois  îi  l’hôpital  Necker,  où  chez  un  malade  atteint  d’épanchement  du 
côté  gauche,  la  mort  subite  se  produisit  au  moment  où  l’on  faisait  une  in¬ 
cision  avec  la  lancette  avant  de  faire  pénétrer  le  trocart  dans  la  poitrine. 

Puis  il  fait  le  récit  de  deux  autres  faits  observés  par  lui  et  où  des  in¬ 
jections  pleurales  ont  déterminé  des  accidents  convulsifs  épileptiformes. 
Voici  le  résumé  de  ces  deux  faits  : 

Le  premier,  recueilli  en  1807,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  rapporté  depuis  dans 
la  thèse  de  M.  Delpech  (de  Puycessi),  a  trait  ù  un  homme  vigoureux,  en¬ 
trant  à  l’hôpital  avec  tous  les  signes  d'une  pleuro-piieumonie  intense  du 
côté  droit.  La  maladie  paraissait  marcher  vers  la  guérison  lorsque  sur¬ 
viennent  des  signes  non  équivoques  de  suppuration  qui  nécessitent  la  tho¬ 
racentèse.  Un  mois  après ,  reproduction  de  l’épanchement,  application 
ddn  drain  à  anse  ;  une  notable  amélioration  s’ensuivit  ;  des  lavages  quoti¬ 
diens  sont  pratiqués  dans  la  plèvre;  le  malade,  presque  complètement  guéri, 
demande  à  partir  pour  Vinceunes  ;  M.  Maurice  Raynaud  se  disposait  à 
retirer  le  tube,  niais  ù  peine  l’a-t-il  retiré  de  quelques  centimètres,  qu’il 
voit  un  peu  de  pus  très-consistant,  dont  l’écoulement  avait  été  accidentelle¬ 
ment  empêché  jusque-là  par  une  croûte  qui  obstruait  le  tube.  Il  fit  alors 
un  nouveau  lavage.  Pendant  la  pénétration  du  liquide,  le  malade  se  plaint 
de  gêne  de  la  respiration.  Comme  le  liquide  ne  sort  pas  complètement 
clair,  M.  Raynaud  fait  une  dernière  injection  qui  ne  pénètre  qu’avec  un 
léger  effort;  tout  à  coup,  le  malade  pâlit  et  tombe  à  la  renverse,  les  pu¬ 
pilles  sont  largement  dilatées,  la  face  est  très-pâle,  le  pouls  nul,  la  respi¬ 
ration  complètement  suspendue  ;  puis,  au  bout  d’une  minute,  le  malade  est 
pris  de  convulsions;  en  même  temps  la  face,  devenue  livide,  s’injecte  pro¬ 
digieusement,  toutes  les  veines  sont  turgescentes,  les  lèvres  deviennent 
violettes,  une  écume  sanguinolente  sort  de  la  bouclie. 

Depuis,  d’après  des  renseignements  fournis  par  M.  I-Iatton  (de  Fresnay), 
ce  malade  a  succombé  des  suites  de  sa  pleurésie.  •• 

Voici  le  second  fait  : 

Le  20  janvier  1873,  entrait  dans  son  service,  à  l’hôpital  Lariboisière,  un 
ouvrier  raffineur,  de  vingt-sept  ans,  affecté  de  pleuro-pneumonie.  La  né¬ 
cessité  de  la  ponction  étant  reconnue,  l’opération  donna  issue  à  450  grarn- 
mes  de  pus.  Soulagement  .incomplet,  La  semaine  suivante,  douleur  dans 
l’articulation  coxo-fémorale  gauche. 

Le  10  février,  nouvelle  ponction;  issue  d’un  demi-verre  de  pus  à  odeur 
sulfhydrique  ;  il  y  eut  arrêt  du  pus  par  la  présence  de  fausses  membranes. 
La  paracentèse  fut  pratiquée  et  donna  issue  à  1  litre  de  pus,  mêlé  à  des 
fausses  membranes.  Amélioration  ;  lavages  répétés  avec  l’eau  légèrement 
alcoolisée.  Le  21  février,  ou  pratiquait  une  injection  avec  l’irrigateur 
Eguisier,  quand  tout  à  coup  le  malade  s’affaissa,  eut  des  mouvements  con¬ 
vulsifs,  épileptiformes.  Une  demi-heure  après,  il  reprit  connaissance,  puis 
fut  pris  d’obnubilation.  On  fit  l’examen  ophthalmoscopique  et  ou  trouva  à 
la  papille  droite  une  suffusion  séreuse  notable,  les  veines  volumineuses,  etc. 

Nouvelle  injeotion,  nouvel  accès  épileptiforme;  convulsions  toniques 
puis  cloniques,  sueurs  profuses,  battements  du  coeur  fréquents,  cent  cin¬ 
quante  à  la  minute,  stertor,  écume  à  la  bouche,  puis  coma  et  nouveaux 
accès  épileptiformes  se  succédant  sans  interruption  jusqu’à  la  mort.. 


A  l’autopsie  on  trouve  le  cœur  hypertrophié  ;  rien  aux  orifices,  traces  de 
péricardite.  Le  tissu  du  poumon  droit  était  sain  ;  au  poumon  gauche  il  y 
avait  de  la  congestion  et  des  adhérences  de  la  plèvre.  Pas  la  moindre  alté¬ 
ration  à  l’encéphale,  ni  au  bulbe. 

Les  renseignements  qu’on  avait  obtenus  sur  le  malade  n’avaient  jamais 
révélé  d’accidents  convulsifs  antérieurs. 

Voici  comment  on  pourrait  expliquer  ces  pleurésies. 

M.  Raynaud  rappelle  d’abord  que,  dans  les  deux  cas,  les  accidents  ne 
se  sont  produits  que  lorsque  la  cavité  pleurale  a  été  réduite  à  un  très-petit 
volume.  Or,  il  vient  un  moment  où,  par  suite  de  l’accollement  des  deux 
feuillets  de  la  plèvre,  la  face  supérieure  du  diaphragme  représente  ù  elle 
seule  la  plus  grande  partie  de  la  surface  interne  de  la  cavité  injectée  : 
cette  face,  la  seule  mobile,  s’abaisse  sous  la  pression  du  liquide  injecté  et 
de  lù,  peut-être,  un  tiraillement  et  une  compression  du  nerf  phrénique. 
L’impression  centripète,  une  fois  transmise  au  bulbe,  ajoute  M.  Raynaud, 
se  réfléchit-elle  sur  le  nerf  pneumo-gastrique,  ou  bien  l’arrêt  du  cœur  ne 
se  produit-il  que  par  l’intermédiaire  d’une  anémie  bulbaire,  déterminée 
elle-même  par  une  contracture  réflexe  des  vaisseaux  de  la  base  du  cer¬ 
veau  ?  En  faveur  de  la  seconde  interprétation,  l’orateur  invoque  l’anémie 
du  fond  de  l’œil  observée  dans  le  second  cas. 

En  terminant,  l’orateur  déduit  de  toute  cette  discussion  cette  conclusion 
pratique,  qu’après  l’ouverture  de  la  cavité  pleurale  il  ne  faut  pratiquer  les 
injections  détersives  qu’avec  une  extrême  circonspection  ;  le  danger,  dit-il, 
est  ù  peu  près  nul  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l’opération  ;  il  s’ac¬ 
croît  au  fur  et  il  mesure  que  se  fait  l’accollement  cicatriciel  des  deux 
feuillets  de  la  plèvre,  et  il  y  a  surtout  lieu  de  s’en  préoccuper  au  moment 
où,  par  le  progrès  de  la  cicatrisation,  on  n’a  plus  affaire  qu’à,  une  très- 
petite  cavité.  Dans  ce  cas,  il  sera  toujours  d’une  sage  pratique  de  sus¬ 
pendre  les  injections,  si  elles  ne  sont  pas  absolument  nécessaires,  ou  de 
ne  les  faire  qu’avec  une  extrême  lenteur. 

M.  Moutaro  -  Martin  est  disposé  ù  voir  simplement  un  épileptique 
dans  le  premier  malade  de  M.  Maurice  Raynaud  et  ù  croire  qu’il  s’agit 
seulement  d’une  attaque  d’épilepsie,  provoquée  peut-être  par  l’injection 
pleurale.  Il  fait  observer  en  outre  que,  dans  les  pleurésies  purulentes,  il 
arrive  souvent  de  voir,  très-longtemps  après  l’opération,  se  produire  des 
accès  de  toux  et  de  suffocation  ù  la  suite  d’injections  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale.  Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  fistule  pleuro-pulmonaïre,  qui  s’est  éta¬ 
blie  par  suite  d’un  travail  ulcératif  du  côté  du  poumon.'  M.  Moutard- 
Martin  ne  serait  pas  éloigné  d’admettre  que  l’attaque  d’épilepsie,  chez  le 
malade  do  M.  Raynaud,  ait  été  produite  par  un  accident  de  ce  genre. 

M.  Moutard-Martin  ajoute  que,  quoi  qu’il  en  soit,  c’est  le  plus  souvent 
la  force  de  l’injection  qui  est  la  cause  déterminante  de  ces  sortes  d’acci¬ 
dents.  Pour  l’éviter,  autant  que  possible,  il  a  toujours  soin  de  placer  deux 
tubes  de  façon  îi  établir  un  double  courant  et  à  ne  jamais  pratiquer  ainsi 
d’injections  forcées. 

M.  Brouardel,  îi  l’appui  des  considérations  présentées  par  M.  Maurice 
Raynaud,  cité  le  fait  suivant  :  un  jeune  homme  de  seize  ans  a  subi,  dans 
son  service  ,  l’empyème  pour  un  épanchement  pleural.  Son  interne, 
M.  Hirtz,  en  pratiquant  une  injection  dans  la  plèvre  de  cet  enfant,  a  vu 
tout  à  coup  se  produire  des  accidents  convulsifs  identiques  à  ceux  que 
M.  Brown-Séquard  produit  expérimentalement  sur  des  cobayes  en  excitant 
ce  qu’il  a  appelé  la  zone  épileptogène.  Cet  accident  s’est  produit  deux  fois 
chez  ce  malade,  la  première  fois  tout  à  fait  au  début;  la  seconde  fois  pen¬ 
dant  le  cours  même  de  l’injection.  Cet  enfant  n’est  nullement  épileptique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Sêanoes-des  3  et  10  novembre  1875;  présidence  de  M.  Le  Port. 

Traitement  d'nn  anévrysme  de  l’artère  tibiale  antérieure 
par  le  perchlornre  de  fer.  —  M.  Denucé  (de  Bordeaux)  fut  consulté 
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il  y  a  quelques  mois  par  un  malade  qui  avait  eu,  trois  ans  auparavant,  une 
entorse  du  pied,  suivie  d’un  gonflement  assez  prononcé.  Ce  chirurgien 
diagnostiqua  un  anévrysme  de  l’artère  tibiale  antérieure,  siégeant  1  la  partie 
inférieure  de  la  jambe.  Pendant  huit  à  dix  jours,  il  fit  faire  la  compression 
digitale  sur  les  artères  pédieuse  et  tibiale  antérieure;  ce  mode  de  traite¬ 
ment  n’ayant  pas  amené  de  résultat  satisfaisant,  il  le  remplaça  par  un  ap¬ 
pareil  compressif  qu’il  maintint  pendant  cinq  semaines.  Mais  cette  seconde 
tentative  ne  fut  pas  plus  heureuse  que  la  première,  et  même  il  dut  y  re¬ 
noncer  à  cause  d’une  petite  ulcération  qui  s’était  formée  sous  la  pelote. 
C’est  alors  qu’il  injecta  7  gouttes  de  percblorure  de  fer  h  15  degrés,  qu’il 
fit  pénétrer  dans  l’intérieur  du  sac  au-delh  des  caillots  qui  étaient  déjà, 
formés  ;  la  compression  fut  faite  directement  sur  les  artères  tibiale  et  pé¬ 
dieuse  au-dessus  et  au-dessous  de  l’anévrysme  pendant  le  temps  que  dura 
l’injection  et  môme  quelques  minutes  après.  Le  seul  accident  observé  au 
moment  de  l’opération  consista  dans  une  rougeur  subite  de  tous  les  orteils, 
accompagnée  d’une  sorte  de  crampe.  Aujourd’hui  l’anévrysme  est  complè¬ 
tement  guéri,  et  il  ne  reste  plus,  dans  le  point  oïl  il  siégeait,  qu’une  légère 
induration. 

M.  Denucé  attribue  la  rougeur  des  orteils,  qui  s’est  produite  au  moment 
de  l’injection,  h  la  pénétration  dans  les  vaisseaux  du  pied  d’un  peu  de  sang 
altéré  par  la  présence  du  liquide  étranger.  Il  croit  pouvoir  conclure  du 
fait  qu’il  vient  de  rapporter  :  1°  que  l’injection  de  perchlorure  de  fer  ne 
doit  être  pratiquée  que  lorsque  la  compression  peut  se  faire  exactement 
au-dessus  et  au-dessous  du  sac  ;  2°  que  cette  compression  doit  être  pro¬ 
longée  pendant  un  certain  temps  avant  l’injection  pour  favoriser  la  produc¬ 
tion  des  caillots  ;  3°  enfin,  qu’elle  doit  être  continuée  quelques  instants, 
afin  que  le  caillot,  qui  est  en  train  de  se  former,  ne  soit  pas  entraîné  hors 

M.  Verneuil  rapporte  l’observation  d’un  malade  qu’il  a  opéré  dernière¬ 
ment  d’un  anévrysme  de  la  paume  de  la  main.  Cet  anévrysme,  du  volume 
d’une  amande,  datait  déjà,  de  longtemps,  et  était  survenu  h  la  suite  d’une 
plaie  de  la  main  produite  chez  un  horloger  par  un  ressert  de  montre  cassé. 
Une  injection  de  9  gouttes  de  perchlorure  de  fer  fut  pratiquée  dans  l’inté¬ 
rieur  du  sac  ;  pour  empêcher  le  liquide  caustique  de  pénétrer  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire,  la  compression  fut  faite  pendant  un  certain  temps,  avant 
et  après  l’injection,  au  moyen  d’un  anneau  de  clef  qui  circonscrivait  la  tu¬ 
meur.  La  solution  dont,  s’est  servi  M.  Verneuil  diffère  un  peu  de  celle 
qu’on  emploie  d’ordinaire.  En  voici  du  reste  la  formule  : 

Perchlorure  de  for  à  30  degrés .  10  grammes. 

Eau  distillée . 20  — 

Chlorure  do  sodium .  2  — 

Le  chlorure  de  sodium  favoriserait,  paraît-il ,  l’action  du  perchlorure 
de  fer. 

M.  Giraldès  se  demande  pourquoi  M.  Denucé  a  employé  pour  son  in¬ 
jection  une  solution  à  15  degrés.  Il  conseille  de  se  servir  d’une  solution  à 
25  ou  30  degrés  ;  en  effet,  plus  cette  dernière  est  faible,  plus  on  est  exposé 
à  voir  se  produire  de  petites  embolies,  car  il  ne  se  forme  dans  ces  cas  que 
de  très-petits  caillots. 

M.  Denucé  a  renoncé  à  la  solution  à  30  degrés  h.  cause  des  accidents, 
tels  que  inflammations  vives  et  eschares,  produits  par  la  causticité  du  li¬ 
quide  ;  du  reste,  dans  le  cas  qu’il  a  rapporté,  le  perchlorure  à  15  degrés  a 
suffi  pour  déterminer  une  coagulation  immédiate. 

D’après  M.  Verneuil,  la  quantité  de  perchlorure  h  injecter  doit  être 
proportionnée  à  la  quantité  de  sang  h  coaguler  ;  il  faut,  dit-il,  employer 
3  gouttes  de  perchlorure  à.  30  degrés  par  chaque  gramme  de  sang. 

M.  Le  Fort  fait  observer  que  le  mode  de  traitement  qui  a  donné  un 
succès  complet  à  M.  Denucé  ne  convient  que  lorsqu’il  s’agit  d’une  colla¬ 
térale  ou  d’une  artère  d’ordre  secondaire  ;  mais  si  l’anévrysme  siégeait  sur 
l’artère  principale  d’un  membre,  on  s’exposerait  à  de  graves  accidents  eu 
injectant  le  perchlorure  de  fer. 

Résection  dans  nn  eas  de  traumatisme  de  l’extrémité  infé- 


Heure  de  la  iliaphyse  de  l'humérus.  —  M.  le  secrétaire  général  lit, 
au  nom  de  M.  Spillmann  (de  Milianah),  membre  correspondant,  les  deux 
observations  suivantes  : 

11  s’agit  dans  la  première  d’un  enfant  qui,  en  tombant  du  haut  d’un  mulet 
lancé  i  fond  de  train,  se  fractura  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Le 
fragment  supérieur  fît  issue  hors  de  la  plaie,  tandis  que  le  fragment  infé¬ 
rieur  remontait  au-dessus  du  précédent.  La  réduction  fut  d’abord  tentée, 
grlice  à  l’administration  du  chloroforme,  mais  les  fragments  ne  purent  être 
ramenés  jen  place  ;  il  eût  fallu,  pour  y  arriver,  avoir  recours  à  l’extension 
continue  ;  mais  cette  dernière  présentant  des  dangers  sérieux  dans  ce  cas 
de  fracture  compliquée  avoisinant  l’articulation,  on  dut  y  renoncer  et  on  se 
décida  i  pratiquer  la  résection  de  la  diaphyse  de  l’humérus.  Les  suites  de 
l’opération  furent  des  plus  simples  ;  l’état  générai  du  sujet  resta  toujours 
satisfaisant;  l’os  se  régénéra,  et  il  ne  restait  plus  qu’un  trajet  fistuleux, 
lorsqu'une  nouvelle  chute  détermina  une  seconde  fracture  située  im  peu 
au-dessus  de  la  première.  Cet  accident  n’eut  pas  de  conséquences  fâcheuses, 
et  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  quelques  mois. 

Le  second  fait  a  trait  è  une  fracture  en  tout  semblable  à  la  première  et 
produite  également  chez  un  enfant  par  une  chute  sur  le  coude,  du  haut 
d’un  mur.  La  conduite  du  chirurgien  et  le  succès  furent  les  mêmes  que 
précédemment. 


Des  injections  de  sulfate  neutre  d'atropine  dans  un  cas  de 
contracture  réflexe.  —  M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  d’une 
troisième  observation  de  M.  Spillmann.  Le  11  juillet  1875,  ce  chirurgien 
vit  un  enfant  de  seize  ans  chez  lequel  le  mouvement  de  l’articulation  du 
coude  était  devenu  très- difficile,  par  suite  d’une  chute  faite  sur  cette  ré¬ 
gion  ;  il  n’y  avait  cependant  ni  fracture  ni  luxation.  On  appliqua  d’abord 
dos  cataplasmes  et  des  compresses  imbibées  d’eau  blanche,  mais  ce  traite¬ 
ment  fut  sans  résultat,  et  bien  qu’il  n’y  eût  ni  rougeur  ni  tuméfaction  du 
coude,  l’avant-bras  resta  en  demi-flexion  ;  le  biceps  et  le  triceps  étaient 
durs  comme  des  cordes  et  toute  tentative  de  redressement  du  membre  dé¬ 
terminait  de  très-vives  douleurs.  L’exploration  du  plexus  brachial  et  de  la 
colonne  vertébrale  ne  révélèrent  aucune  lésion  de  ce  côté.  Après  avoir 
employé,  sans  succès,  tous  les  moyens  conseillés  en  pareil  cas,  M.  Spill- 
mann,  se  souvenant  des  injections  de  morphine,  auxquelles  avait  ou  recours 
M.  Dubreuil  dans  un  fait  rapporté  è.  la  société,  allait  adopter  ce  mode  de 
traitement,  lorsqu’il  eut  connaissance  d’une  observation  dans  laquelle  les 
injections  de_  sulfate  neuLre  d’atropine  avaient  été  suivies  d’un  résultat 
complet.  Ces  injections  furent  faites  et,  répétées  pendant  un  certain  temps, 
elles  amenèrent  une  guérison  complète  ;  la  quantité  d’atropine  ainsi  admi¬ 
nistrée  varia  entre  1  et  3  milligrammes,  suivant  la  tolérance. 

Tumeur  fibreuse  du  bassin  chez  l’homme.  —  M.  Tillaux  pré¬ 
sente  une  tumeur  très-volumineuse  qu’il  a  enlevée  chez  un  homme'  de 
quarante-sept  ans.  Cette  tumeur,  dont  le  début  remontait  à  vingt  ans,  faisait 
saillie,  d’une  part,  dans  lafosse  ischio-rectale  droite,  et  de  l’autre,  se  pro¬ 
longeait  à  une  certaine  hauteur  dans  l’intérieur  du  bassin  ;  elle  paraissait 
immobile  et  comprimait  tellement  les  organes  circonvoisins,  que  la  déféca¬ 
tion  ne  se  faisait  plus  qu’avec  une  extrême  difficulté.  Pensant  bien  qu’il 
avait  affaire  il  une  tumeur  fibreuse,  et  espérant  qu’elle  n’était  pas  adhérente, 
M.  Tillaux  en  résolut  l’ablation.  Se  servant  du  couteau  galvanique,  il  arriva 
sur  le  pédicule  qui  était  implanté  sur  la  face  antérieure  du  coccyx  et  qu’il 
sectionna  avec  un  bistouri  boutonné,  et  put  ensuite  arracher  la  masse  toute 
entière  par  énucléation.  Le  rectum  et  l’anus  furent  laissés  intacts.  La  tu¬ 
meur  étaitdonc  divisée  en  deux  parties  par  son  pédicule,  une  portion  sous- 
cutanée  et  une  portion  sous-péritonéale;  elle  avait  20  centimètres  de  haut 
sur  9  de  diamètre. 

D’après  M.  IIouel,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer-  chez  la  femme  des 
tumeurs  fibreuses  indépendantes  de  l’utérus  ;  il  eh  a  observé  une  qui  s’in¬ 
sérait  par  un  pédicule  sur  la  crête  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

M.  Guyon  fait  observer  que  ces  tumeurs  ont  été  rencontrées  chez  la 
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_emme  dans  d’autres  régions  que  le  bassin,  à  la  nuque,  sur  l’épaule  et  S.  la 
partie  postérieure  du  cou  ;  chez  l’homme  elles  n’ont  jamais  été  signalées. 

Plaie  du  cceur.  —  M.  Tillaux  présente  des  pièces  anatomiques  ap¬ 
partenant  à  une  malade  qui  a  suoeombé  dans  son  service.  Cette  femme 
avait  reçu  deux  balles  dans  la  poitrine.  L’une,  après  avoir  pénétré  par  le 
premier  espace  intercostal  du  côté  droit,  avait  traversé  obliquement  la 
poitrine  de  haut  en  bas,  était  venue  frapper  la  septième  côte,  et  de  là.  avait, 
en  longeant  la  plèvre,  rebondi  sur  le  diaphragme  ;  c’est  par  suite  de  la 
contusion  de  ce  dernier  qu’il  survint  un  abcès  du  foie  qui  emporta  la  ma¬ 
lade.  La  seconde  balle,  ayant  pénétré  au  môme  niveau,  avait  traversé  le 
poumon  droit  et  le  péricarde,  et  était  venue  se  loger  dans  la  paroijposté- 
rieure  du  ventricule.  Rien  pendant  la  vie  n’avait  pu  faire  soupçonner  cette 
lésion  du  cœur  ;  c’est  du  reste  par  hasard  qu’elle  fut  constatée  à  l’autopsie. 
Les  plaies  de  cet  organe  guérissent  tellement  vite,  qu’il  ne  restait  qu'une 
petite  ligne  rosée  indiquant  la  cicatrice  d’entrée. 

Elections.  —  La  Société  procède  il  l’élection  do  deux  commissions 
chargées  d’examiner  les  mémoires  adressés  pour  le  concours  des  prix  La- 
borie  et  Gerdy.  La  première  se  compose  de  MM.  Perrin,  Nicaise,  Terrier, 
Verneoil  et  Ledentu;  MM.  Broca,  Guérin,  Le  Port,  Trélat  et  Polaillon  font 
partie  de  la  seconde. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  10  novembre  1873;  présidence  de  M.  Delioux  de  Savignac. 


De  la  {picrotoxine  dans  la  paralysie  labio-glosso-pharyngée. 
l’épilepsie  et  la  paralysie  agitante.  —  M.  Gubleu  a  expérimenté 
dans  un  cas  de  paralysie  labio-glosso-pharyngée  lapicrotoxine,  dont  l’action 
sur  la  moelle  et  le  bulbe  a  été  bien  étudiée  dans  ces  derniers  temps  par  le 
docteur  Planut  (voir  p.  44);  avanL  l’administration  de  ce  médicament,  la 
malade,  ne  pouvait  plus  avaler  ni  prononcer  distinctement  les  mots.  Après 
l’adminisLration  de  la  picrotoxine,  il  s’est  produit  une  amélioration  des  plus 
sensibles  ;  la  déglutition  a  pu  se  produire  de  nouveau  et  la  malade  a  pu 
prononcer  distinctement  los  mots.  Cette  dernière  amélioration  ne  s’est  pas 
maintenue,  mais  la  déglutition  persiste  à  se  faire  sans  de  trop  grandes 
difficultés.  On  administrait  la  picrotoxine,  provenant  de  Duqucsnel,  il  la 
dose  de  1  milligramme  en  solution  par  des  injections  sous-cutanées  ;  ces 
injections  n’étaient  pas  douloureuses,  cependant  elles  déterminaient  une 
induration  du  tissu  cellulaire  assez  persistante  et  ayant  le  volume  d’une 
noisette,  do  telle  sorte  que  la  peau  de  la  malade  était  ainsi  couverte  de  ses 
produits. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  aussi  employé  dans  son  service  la  picrotoxine; 
dans  un  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  trente  ans,  garçon  boucher,  qui 
avait  fait  des  excès  alcooliques,  et  qui  depuis  six  mois  présentait  des  accès 
d’épilepsie  presque  tous  les  jours;  on  avait  essayé,  mais  en  vain,  le  bromuie 
de  potassium,  l’oxyde  de  zinc,  etc.,  etc.  Ce  malade  à  son  entrée  présentait 
un  accès  tous  les  jours  ;  on  administra  la  picrotoxine  en  granules  d’un 
quart  de  milligramme,  provenant  aussi  de  Duquesnel,  et  on  augmenta 
progressivement  la  dose  jusqu’à  14  granules  par  jour  (3  milligrammes  et 
demi).  Le  traitement,  commencé  le  12  juillet,  cessa  le  22  août;  les  attaques 
reparurent  d’abord  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  trois  jours,  puis  tous 
les  (juatre  jours,  et  ainsi  de  suite,  pour  cesser  complètement  le  22  août  ;  à 
partir  de  cette  époque,  jusqu’au  27  septembre,  le  malade,  gardé  en  obser¬ 
vation,  n’eut  plus  d’attaques  ;  il  est  sorti  de  l’hôpital  et  on  ne  sait  si  les 
attaques  ont  reparu. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  qu’il  ne  faut  pas  attribuer  une 
trop  grande  importance  h  cette  observation  ;  cette  épilepsie  avait  une  ori¬ 
gine  alcoolique  non  douteuse,  et  le  régime  sévère  auquel  le  malade  était 
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soumis  'a  l’hôpital  doit  entrer  aussi  pour  beaucoup  dans  la  guérison,  si 
toutefois  cette  dernière  a  été  complète,  puisqu’il  n’a  point  revu  le  malade 
depuis  sa  sortie  de  l’hôpital. 

Dans  un  second  cas  M.  Dujardin-Beaumetz  a  aussi  employé  la  picro- 
toxineen  granules  d’un  quart  de  milligramme,  mais  il  s’agissait  cette  fois 
d’une  femme,  âgée  de  quarante-trois  ans,  atteinte  d'une  paralysie  agitante 
depuis  plus  de  trois  ans.  On  administra  progressivement  de  1  h  12  granules 
de  picrotoxine,  mais  sans  produire  aucune  espèce  d’amélioration. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Nouveau  procédé  de  rhino- 
plastie.— A  l’Association  médicale 
anglaise ,  le  docteur  Hardie,  de 
Manchester,  a  lu  une  note  sur  un 
cas  de  perte  du  nez,  pour  la  restau¬ 
ration  duquel  il  a  imaginé  une  opé¬ 
ration  nouvelle.  C’était  une  jeune 
fille  de  seize  ans,  h  laquelle  cet  acci¬ 
dent  était  arrivé  dans  l’enfance,  h 
la  suite  d’une  maladie.  La  totalité 
de  l’organe  avait  été  détruite,  à 
l’exception  de  petites  portions  des 
deux  ailes  et  de  la  cloison,  et  les 
bords  de  la  cavité  résultant  de  la 
perte  de  substance  étaientrecouverts 
d’un  tissu  cicatriciel  blanchâtre. 
La  principale  difficulté  11  surmonter 
était  d’assurer  une  proéminence 
suffisante  au  nouvel  organe.  Il  était 
évident  que  si  celui-ci  ne  se  com¬ 
posait  que  de  parties  molles,  il  ne 
serait  plus  au  bout  d’un  certain 
temps  qu’un  simple  toit  posé  sur  la 
cavité  ;  il  était  donc  nécessaire  d’é¬ 
tablir  une  charpente  osseuse  que 
l’on  recouvrirait  de  parties  molles. 
On  pensa  d’abord  à  détacher  en  par¬ 
tie  les  apophyses  nasales  des  deux 
maxillaires  supérieurs  et  à  les  réu¬ 
nir  sur  la  ligne  médiane.  Mais 
après  plus  mûre  réflexion,  on  résolut 
d’essayer  à  utiliser  dans  ce  but  une 
partie  d’un  des  doigts  de  la  ma- 

Alors  on  fit  une  incision  suivant 
la  ligne  médiane  de  la  face  palmaire 
de  la  dernière  phalange  de  l’index 
gauche  et  une  incision  transversale 
à  sa  base  ;  on  obtint  ainsi  deux 
lambeaux  cutanés,  .  un  de  chaque 
côté  du  doigt,  qui  furent  ensuite 


fixés  par  des  points  de  suture  aux 
bords  de  la  cavité  nasale  préalable¬ 
ment  avivés;  le  bras  fut  supporté 
avec  soin  au  moyen  de  longues 
bandes  d’emplâtre  adhésif  passées 
autour  du  cou  et  sous  le  coude.  La 
réunion  se  fit  d’un  côté  par  pre¬ 
mière  intention  et  de  l’autre  par 
seconde  intention.  Le  bras  fut 
maintenu  en  place  pendant  trois 
mois,  afin  d’obtenir  un  suffisant 
apport  de  sang  de  la  face  au  doigt. 
La  séparation  du  doigt  ne  fut  faite 
que  petit  à  petit,  dans  le  même  but, 
et  lorsque  l’os  fut  coupé,  â  l’aide 
d’une  pince,  il  s’écoula  du  sang  par 
les  deux  bouts.  La  patiente  déclara 
n’avoir  pas  trop  souffert  de  sa  posi¬ 
tion  forcée.  La  phalange  consèrva 
toute  sa  vitalité.  On  eut  recours 
dans  la  suite  â  de  petits  détails  opé¬ 
ratoires  pour  assurer  l’union  des 
ailes  et  de  la  cloison  avec  l’extrémité 
libre  du  doigt  et  pour  enlever  l’on¬ 
gle.  Lorsque  tout  cela  fut  fait,  le 
doigt  transplanté  formait  un  nez 
assez  convenable,  mais  au  bout  de 
quelques  semaines  il  s’était  déjà 
rétracté  vers  la  cavité  nasale. 

Malgré  cet  insuccès, l’auteur  pense 
que  le  procédé  est  bon,  mais  que,  si 
l’on  veut  faire  de  nouveaux  essais, 
il  faudra  employer  une  plus  grande 
portion  du  doigt  qu’une  seule  pha¬ 
lange,  employer  des  moyens  propres 
à  rétrécir  la  cavité  nasale,  et  avoir 
soin  que  le  doigt  ne  dévie  pas  de 
la  perpendiculaire  pendant  la  pé¬ 
riode  d’union.  (77ie  British  Med. 
Journal,  28  août  1875,  p.  260,  et 
25  septembre,  p.  393.) 


477 


Bons  effets  <leS  injections 
sous-cutanées  dans  le  traite¬ 
ment  des  engorgements  glan¬ 
dulaires  de  nature  scrofu¬ 
leuse.  —  M.  Morell  Mackenzie 
a  surtout  en  vue  les  affections  des 
ganglions  du  cou,  région  où  il  est 
important  de  guérir  l’engorgement 
sans  difformité.  C’est  en  effet  là. 
l’écueil  contre  lequel  se  sont  heurtés 
les  praticiens.  M.  Mackenzie  dit 
que  d’après  ses  expériences  avec  di¬ 
verses  solutions,  c’est  celle  d’acide 
acétique  qui  lui  a  donné  les  plus 
beaux  résultats.  Règle  générale  ;  il 
faisait  nue  injection  par  semaine, 
mais  lorsque  plusieurs  ganglions 
étaient  pris,  on  pouvait  en  faire 
plusieurs  dans  le  même  temps. 
L’idéal  aurait  été  d’obtenir  la  gué¬ 
rison  par  résorption,  mais  quelque¬ 
fois  on  ne  put  prévenir  la  suppura¬ 
tion.  Dans  ce  cas  on  lit  sortir  le  pus 
à.  l’aide  de  l’aspirateur  muni  d’une 
fine  aiguille.  La  suppuration  pou¬ 
vant  amener  l’épaississement  des 
parois  ganglionnaires  et  des  parties 
voisines,  on  y  remédiait  avec  l’on¬ 
guent  mercuriel  (10  pour  100). 
L’auteur  entre  ensuite  dans  quel¬ 
ques  détails  des  trente-six  cas  qu’il  a 
traités  par  l’acide  acétique.  Il  conclut 
en  disant  qu’il  ne  pense  pas  que  la 
guérison  de  l’affection  ganglionnaire 
rende  le  maladejplus  exposé  à  con¬ 
tracter  la  phthisie.  Il  a  vu  dans 
beaucoup  de  cas  la  phthisie  se  dé¬ 
velopper  lorsque  les  engorgements 
des  ganglions  n’avaient  pas  été 
traités,  mais  il  n’a  jamais  observé 
d’affection  pulmonaire  à  la  suite  du 
traitement.  D’autre  part,  il  pense 
que  la  phthisie  a  plus  de  chances  de 
succéder  à  la  destruction  spontanée 
du  tissu  glandulaire.  ( British  iled. 
Journal,  28  août  1875,  p.  260.) 


Rhumatisme  byperpyréti- 
que  avec  complication  céré¬ 
brale  suivi  de  mort.  —  Par 

M.  James  Walker. 

S...,  bonnetier,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  de  constitution  arthritique, 
d’habitudes  régulières,  d’une  bonne 
santé  apparente,  fort  excitable  d’or¬ 
dinaire,  l’avait  été  dans  ces  derniers 
temps  plus  que  d’habitude,  par  suite 
dé  nouvelles  affaires  et  de  prépa¬ 
ratifs  de  mariage.  Il  avait  perdu 
deux  sœurs  et  une  tante  maternelle 
de  fièvre  rhumatismale'  avec  com¬ 
plications  , 


Le  5  août,  il  ressentit  des  dou¬ 
leurs  dans  les  genoux,  et  le  7  il 
se  confia  à  mes  soins,  atteint  . d’un 
rhumatisme  aigu.  Il  fut  mis  au  lit 
dans  des  couvertures,  on  entoura 
d’ouate  les  jointures  malades,  et  on 
lui  donna  du  bicarbonate  de  potasse 
toutes  les  quatre  heures. 

.  Le  quatrième  jour  de  l’attaque, 
il  se  manifesta  une  légère  péri¬ 
cardite  qui  céda  à  quelques  petits 
vésicatoires.  Une  potion  contenant 
1  gramme  d’une  solution  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  lui  procura  du 
sommeil  pendant  la  nuit. 

Le  dixième  jour,  bien  que  les 
douleurs  fussent  calmées,  la  langue 
nette,  l’appétit  un  peu  revenu,  le 
malade  était  inquiet,  faible. 

Le  onzième  jour,  lorsque  je  le  vis, 
il  se  plaignait  d’une  sensation  de 
faiblesse;  en  outre, il  avait  eu,  à  une 
ou  deux  reprises,  un  peu  de  délire 
dans  la  journée.  Il  avait  été  obligé 
d’urinèr  plus  souvent  et  avait 
rendu  plus  d’urine  qu’auparavant. 
La  douleur  et  la  tuméfaction  des 
jointures  s’étaient  néanmoins  fort 
améliorées,  et  les  sueurs  n’étaient 
plus  aussi  profuses.  Un  examen 
attentif  du  cœur  m’assura  qu’il  n’y 
avait  aucune  complication  nouvelle. 
La  température,  qui  pendant  la 
maladie  avait  varié  de  38°, 3  à  39°,4, 
ne  fut  pas  prise  â  cette  visite.  Le 
pouls  était  à  100  environ,  la  langue 

Plus  tard  dans  la  nuit,  se  sentant 
très-agité,  il  demanda  à  sa  mère 
d’envoyer  chercher  sa  potion,  et 
il  la  prit  ù  dix  heures  du  matin  ;  peu 
après  sa  mère  et  lui  s’endormirent. 

Trois  heures  après,  Mme  S...  fut 
réveillée  par  la  respiration  bruyante 
de  son  fils,  et,  ne  pouvant  le  tirer 
de  son  sommeil,  elle  m’envoya 
chercher.  Je  trouvai  mon  malade 
sans  connaissance  ;  les  pupilles 
étaient  modérément  contractées, 
comme  dans  le  sommeil  naturel  ; 
la  respiration  était  irrégulière,  le 
pouls  faible,  à  120  environ,  la  peau 
d’une  chaleur  intense  ;  la  tempéra¬ 
ture  était  de  43°, 6  dans  l’aisselle  et 
de  42°, 8  dans  la  paume  des  mains. 
En  appliquant  des  serviettes  nou¬ 
velles  sur  le  corps,  la  température 
superficielle  diminua,  mais  elle  resta 
la  même  dans  l’aiselle  et  la  paume 
des  mains,  et,  la  respiration  deve¬ 
nant  plus  mauvaise  et  le  pouls  plus 
mou,  elle  monta  à  40», 1.  Le  malade 
mourut  à  trois  heures  après  midi,; 
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deux  heures  après  la  première  -con¬ 
statation  des  symptômes  graves. 

La  décomposition  du  corps  après 
la  mort  fut  extraordinairement  ra¬ 
pide. 

Les  symptômes  dans  ce  cas  cor¬ 
respondent  en  tout  point  à  ceux  ob¬ 
servés  dans  d’autres  cas,  maintenant 
assez  nombreux,  dans .  lesquels, 
pendant  les  cinq  ou  six  dernières 
années,  on  constata  une  coïncidence 
entre  le  rhumatisme  cérébral  suivi 
de  mort  et  l’élévation  considé¬ 
rable  de  la  température.  Ici  tout 
l’intérêt  réside  dans  ce  fait,  que  les 
symptômes  précurseurs,  prostration 
nerveuse,  léger  délire,  mictions 
fréquentes,  se  sont  montrés  alors 
que  la  température  était  encore 
basse,  et  dans  le  rapide  développe.- 


l’un  d'un  homme  qui  mourut  h 
Queen’s  Hospital, à.  Birmingham,  en 
1800,  avec  des  symptômes  cérébraux 
suivis  de  mort,  et  dans  lequel  la 
peau  était  brûlante  ;  l’autre  qui 
mourut  dans  ma  clientèle  en  1862* 
avec  une  soi-disant  métastase  au 
cerveau,  analogue  aux  précédentes 
et  brusquement  fatale  ;  et  je  ne 
doute  pas  que,  dans  ces  deux  faits, 
si  le  thermomètre  eûL  été  employé, 
on  eût  constaté  une  semblable  élé¬ 
vation  de  température.  (The  liritish 
Med.  Journal,  4  septembre  1875  , 


p.  298.) 


Traitement  chirurgical  de 
tumeurs  lymphatiques  du 
cou.  —  Le  docteur  Messenger 
Bradley  se  limite  à  l’étude  de  cer¬ 
taines  tumeurs  lymphatiques  qu’il 
divise  en  trois  classes  :  1°  les  hy¬ 
pertrophies  vraies,  avec  ou  sans 
scrofule,  sans  tendance  à  s’ouvrir 
au  dehors  ni  à  subir  un  changement 
pathologique  ;  2°  les  hypertrophies 
strumeuses,  consistant  en  une  hy¬ 
perplasie  cellulaire,  avec  dépôt  ca¬ 
séeux  qui  au  bout  d’un  certain 
temps  se  ramollit  par  places  ou  en 
totalité,  jusqu'à  ce  que  la  glande 
ne  soit  plus  qu’un  amas  de  matière 
strumeuse  ramollie  ;  3°  les  lym- 
phômes  durs,  non  infeotueux. 

Jusqu’alors  on  a  confondu  en 
masse  et  traité  indistinctement,  et 
sans  grand  succès,  toutes  ces  tu¬ 
meurs  de  la  même  manière  par 
l’application  locale  de  teinture 
d’iode  et  l’huile  de  foie  de  morue 
h  l’intérieur.  M.  Bradley  se  pro¬ 


pose  de  remplacer  cette  méthode  de 
hasard  par  quelque  ohose  de  plus 
précis  ;  et,  d’après  des  essais  déjà 
étenduB,  il  peut  dire  ce  qu’il  con¬ 
vient  de  faire. 

Depuis  plusieurs  mois  il  a  injecté 
dans  les  tumeurs  lymphatiques  les 
plus  dures  quelques  gouttes  de 
teinture  d’iode,  et  il  obtint  presque 
invariablement  une  rapide  diminu¬ 
tion  de  la  tumeur,  allant  jusqu’à 
son  entière  disparition.  Il  a  même 
réussi  par  ce  moyen  à  produire 
l’absorption  de  quelques  tumeurs 
enkystées,  situées  dans  les  glandes 
salivaires,  mais  il  se  borne  .pour  le 
moment  à  recommander  ce  trai¬ 
tement  contre  les  hypertrophies  des 
glandes  lymphatiques.  En  général, 
deux  ou  trois  injections  de  5  à 
15  gouttes  de  teinture  d’iode  pure 
ont  suffi  pour  amener  la  guérison, 
sans  qu’il  fût  nécessaire  d’employer 
un  autre  traitement. 

Ce  moyen  a  l’avantage  d’être  re¬ 
lativement  peu  douloureux,  sûr  et 
rapide.  Mais  il  n’est  pas  applicable 
à  toutes  les  tumeurs  lymphatiques, 
et  si  on  l’employait  indifféremment, 
il  tomberait  en  défaveur  et  désué¬ 
tude.  Pour  éviter  toute  erreur, 
M.  Bradley  donne  les  règles  sui¬ 
vantes  pour  le  traitement  chirur¬ 
gical  de  ces  tumeurs  du  cou: 

1°  Cas  à  traiter  par  l'injection 
iodée:  (a)  les  hypertrophies  vraies 
des  glandes  cervicales  sans  scro¬ 
fule  ,  (b)  les  hypertrophies  stru¬ 
meuses  des  glandes  oervioales  avant 
leur  suppuration  ;  (c)  les  lym- 
phômes  durs  ,  non  infectieux  ; 
(d|  toutes  les  tumeurs  enkystées* 
comme  opération  d’essai  ; 

2“  Cas  à  traiter  par  l'incision: 
les  tumeurs  lymphatiques  qui,  sans 
ou  après  l’injection  iodée,  ont  sup- 

3“  Cas  à  traiter  par  l’extirpation 
avec  le  bistouri  ;  (a)  les  ganglions 
strumeux  présentant  plusieurs  points 
ramollis,  siégeant  sur  du  tissu  cellu¬ 
laire  en  suppuration,  et  entourés 
d’une  zone  outanée  bleuâtre  ;  (6)  les 
tumeurs  enkystées  qui  ont  résisté 
au  traitement  par  les  injections. 
(British  Med.  Journal,  28  août  1875, 
p.  264.)  _ _ 

Etude  toxicologique  sur  le 
cuivre  etses  composés.  —  Dans 
son  travail,  le  docteur  Galippe 
s’est  proposé  d’étudier  par  des  re¬ 
cherches  expérimentales  et  cliniques 
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les  actions  toxiques  des  sels  de  cui¬ 
vre  sur  lesquelles  l’attention  médi¬ 
cale  a  été  appelée  par  une  récente 
affaire  criminelle,  qui  s’est  terminée 
par  la  condamnation  il  mort  de  l’ac¬ 
cusé  (affaire  Moreau).  M.  Galippe 
a  administré  il  des  chiens  des  sels 
de  cuivre  :  sulfate,  oxalate,  acétate, 
lactate,  carbonate,  et  les  chlorures 
et  oxydes  de  cuivre,  soit  à  une 
moyenne  longtemps  prolongée,  soit 
a  de  très-hautes  doses,  jamais  il 
n’a  produit  la  mort.  Voici  d’ailleurs 
les  conclusions  de  son  travail  : 

1°  Pour  nous,  sauf  peut-être  dans 
le  cas  de  suicide,  l’empoisonnement 
aigu  par  les  composés  du  cuivre, 
sauf  les  combinaisons  avec  l’arsenic, 
ne  doit  pas  être  réalisable,  tant  en 
raison  de  la  saveur  horrible  de  ses 
composés,  que  de  leurs  propriétés 
émétiques  énergiques  qui  suffisent 
à  faire  évacuer  le  toxique  ; 

2°  Quant  à.  la  possibilité  de  l’em¬ 
poisonnement  lent,  nous  n’y  croyons 
pas,  car  il  {ressort  ,des  expériences 
de  M.  Bourneville  et  des  nôtres  qu’il 
petites  doses,  la  tolérance  s’établit 
sans  influence  fâcheuse  sur  la  santé. 
( Thèse  de  Paris,  n°  212,  4  août  1875.) 


De  l’emploi  thérapeutique 
de  l’iodure  d’ammonium.  — 

Le  docteur  V.  Druben  a  étudié 
l’action  thérapeutique  de  l’iodure 
d’ammonium  daBs  la  syphilis  et  la 
scrofule  sur  des  malades  de  la  clien- 
telle  de  son  père,  professeur  il  l’E¬ 
cole  de  Besançon,  et  sur  une  série 
d’observations  recueillies)dans  le  ser¬ 
vice 'du  docteur  Fargues  (de  Besan¬ 
çon).  Il  arrive  d’ailleurs  aux  mêmes 
conclusions  que  le  docteur  Carat 
(t.  LXXXVI,  p.  476),  et  considère  cet 
iodure  comme  un  médicament  pou¬ 
vant  rendre  de  très-grands  services 
dans  le  traitement  des  accidents  ter¬ 
naires,  surtout  lorsque  l’iodure  de 
potassium  est  mal  supporté  ou  qu’il 
ne  donne  pas  de  résultats  favora¬ 
bles. 

Chez  tous  les  malades  dont  le 
docteur  Druhen  publie  les  obser¬ 
vations,  l’iodure  d’ammonium  a  été 
administré  à  l’intérieur  en  solution 
dans  la  proportion  suivante  : 

Iodure  d’nmmonium. . .  30  gr. 

Le  traitement  était  commencé 
par  une  demi-cuillerée  et  oh  aug¬ 
mentait  au  bout  de  quelques  jours  ; . 
chez  la  plupart  des  malades,  la 


dose  n’a  pas  exoédê  :1b, 50  par  jour. 
(Thèse  de  Paris,  n°  265,  25  juillet 
1875.)  _ 


De  l’alimentation  par  les 
narines.  —  Dans  son  travail, 
M.  le  docteur  Langlois  étudie, 
dans  une  première  partie,  l’alimen¬ 
tation  par  les  narines  chez  les  adul¬ 
tes,  les  malades  qui  réclament- cette 
alimentation  et  les  moyens  à  em¬ 
ployer  pour  la  pratiquer. 

La  seconde  partie,  beaucoup  plus 
intéressante,  comprend  l’alimenta¬ 
tion  des  nouveaux-nés  par  les  na¬ 
rines.  Après  avoir  montré  que  c’est 
au  professeur  Lorain  que  l’on  doit 
la  généralisation  de  cette  pratique, 
le  docteur  Langlois  indique  les 
grands  avantages  que  l’on  peut  en 
tirer.  —  Voici  comment  l’auteur 
s’exprime  sur  le  procédé  è  employer 
pour  user  de  ce  mode  d’alimenta- 

«  Nous  avons  pratiqué  nous- 
mème  un  allaitement  nasal  sur 
deux  enfants,  h  la  Pitié,  salle  Notre- 
Dame.  Nous  avons  pii  juger  il  loi¬ 
sir  de  l’extrême  facilité  qu’il  pré¬ 
sente. 

«  L’instrument  qui  nous  servit 
fut  d’abord  une  cuiller  à  café,  puis 
un  compte-gouttes  ordinaire.  En 
dernier  lieu,  nous  avons  fait  con¬ 
struire,  par  M.  Mariaud,  un  appa¬ 
reil  qui  permet  de  doser  exacte¬ 
ment  la  quantité  de  lait  que  l’en¬ 
fant  absorbe  i  chaque  séance.  C’est 
un  tube  de  verre,  de  2  centimètres 
de  diamètre,,  terminé  en  baB  par 
une  canule  mousse  et  renflée  un 
peu  au-dessus  do  son  extrémité 
pour  ne  pas  entrer  trop  profondé¬ 
ment  dans  la  narine.  L’orifice  de  la 
canule  est  d’environ  1  millimètre. 
Sur  le  verre,  est  gravée  une  échelle, 
par  grammes  de  lait  :  la  capacité  du 
récipient  est  de  50  grammes.  On 
aspire  le  liquide  à  l’aide  d’une  poire 
en  caoutchouc,  dans  laquelle  pénè¬ 
tre  l’extrémité  supérieure  du  verre. 
Les  deux  cavités  sont  isolées  par  une 
soupape  s’ouvrant  de  haut  en  baB, 
de  sorte  que  le  lait  n’arrive  jamais 
en  contact  avec  le  caoutchouc.  Le 
nettoyage  de  l’instrument  est,  d’a¬ 
près  cette  "disposition,  très-simple, 

«  Nous  couchions  l’enfant  sur 
nos  genoux,  en  travers,  la  tète  à 
peine  relevée.  Il  remuait  d’abord 
un  peu  ;  mais  sitôt  que  le  lait  avait 
touché  la  narine,  il  restait  dans 
une  telle  immobilité,  que  nous  n’a- 


vions  nulle  crainte  de  le  blesser  avec 
l’extrémité  de  l’instrilment.  Son 
calme  faisait  plaisir  à  voir,  et  sa  na-, 
rine  semblait  se  -dilater  avec  bon¬ 
heur  pour  aspirer  plus  de  lait. 

«  On  peut  déposer  le  liquide 
goutte  1  goutle  à  l’entrée  de  l’ori- 
iice  nasal  :  il  disparaît  comme  em¬ 
porté  par  une  évaporation  instan¬ 
tanée.  C’est  l’air  inspiré  qui  le 
prend  et  lui  sert  en  quelque  sorte 
de  véhicule  jusqu’il  l’épiglotte,  d’où 
il  le  laisse  tomber  seul  dans  l’œso-' 
pliage. 

«  Ce  procédé  a  été  l’unique  dont 
nous  ayons  usé  pour  le  premier 
enfant,  car  il  était  si  faible  qu’il  ne 
pouvait  boire  qu’avec  une  exces¬ 
sive  lenteur. 

■  «  Chez  le  second,  notre  instru¬ 
ment  nous  a  servi  jusqu’au  dernier 
jour.  Le  bout  de  la  canule  était  im 
troduit  dans  la  narine;  la  main 
droite,  en  exerçant  de  légères  pres¬ 


sions  sur  la  poire  en  caoutchouc, 
imprimait  au  liquide  une  impulsion 
presque  insensible.  Nous  répétions 
ces  sortes.de  coups  de  piston  qua¬ 
tre  ou  cinq  fois  de  suite  ;  puis  nous 
faisions,  une  pause  de  quelques  se¬ 
condes,  pour  recommencer  do  nou¬ 
veau.  ».  [Thèse  de  Paris ,  3  juillet 
1875.) 

On  peut  rappeler,  à.  propos  du  tra¬ 
vail  de  M.  Langlois,  qu’Henriette  et 
Delvaux  ont  aussi  préconisé  en  1859 
les  fosses  .  nasales  comme  moyen 
d’introduction  fort  commode  des 
médicaments  pour  les  très-jeunes 
enfants,  et  ont  signalé  des.  faits 
très-probants  â  l’appui  de  cette  mé¬ 
thode  (t.  LVI,  p.  390).  M.  Raim- 
bert,  de  CMteâudun,  a  aussi  , publié- 
dans  le  Bulletin  { t.  LXX1II-,  p.;  301) 
une  note  sur  les  bons  résultats  que 
l’on  peut  tirer  chez  l’adulte  de  l’in-, 
traduction  des  médicaments  par  les. 
fosses  nasales. 


VARIÉTÉS 


Facultés.  —  Par  décret  en  date  du  12  novembre,  une  faculté  mixte  de 
de  médecine  et  de  chirurgie  est  établie  à  Lille. 


Légion  d’honneur.  —  Le  docteur  Villars  ,  médecin  de  l’hospice  de 
Gayette  (Allier),  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Cours.  —  Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra 
ses  leçons  le  samedi  27  novembre  à  neuf  heures  et  demie  du  matin  et  les 
continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Chaque  leçon  sera  précédée  d’une  revue  clinique  des  malades  du  service 
et  suivie  d’instruction  pratique  sur  le  traitement  des  maladies  vénériennes. 


Laryngoscopie.  —  M.  le  docteur  Fauvela  recommencé  son  cours  i 
sa  clinique,  rue  Guénégaud,  15,  et  le  continue  les  lundis  et  jeudis  à  midi. 

Le  chef  de  clinique,  M.  Foyet,  interne  des  hôpitaux,  est  à  la  disposition 
des  assistants  pour  leur  apprendre  le  manuel  opératoire. 


Accouchement. —  Le  docteur  Hamon,  de  Fresnay,  a  commencé,  10,  rue 
des  Saints-Pères,  un  cours  d’accouchements.  Les  leçons  ont  lieu  à  trois 
heures,  les  lundis,  jeudis  et  samedis. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Jacquet,  de  Lure,  président  de  la  Société 
des  médecins  de  la  Haute-Saône.  —  Le  docteur  Bessiere,  de  Lyon.  —  Le 
docteur  Texier,  de  Curay.  —  Le  docteur  Herbecq,  de  Femère-la-Grande. 
—  François-Aubin  Gary,  externe  des  plus  distingués  des  hôpitaux,  vient 
de  mourir  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  des  suites  d’une  diphthérie  grave  con¬ 
tractée,  dans  son  service,  à  l’hôpital  des  Enfants. 

L'administrateur  gérant;  DOIN, 
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THÉRAPEUTIQUE  PHARMACOLOGIQUE. 


Sur  le  sirop  des  cinq  racines  apéritives  au  point  de  vue 
thérapeutique  ; 

Par  M.  le  professeur  Bouchahdat. 

Les  anciens  ouvrages  de  matière  médicale  sont  encombrés  de 
médicaments  simples  ou  composés  que  les  thérapeutistes  de  l’école 
galénique  prescrivaient  habituellement,  et  dont  aujourd’hui  on 
rit  volontiers  (chair  de  vipère,  crâne  humain,  etc.).  Il  est  cepen¬ 
dant  plusieurs  préparations  fort  délaissées,  donlaujourd’hui,  avec 
les  connaissances  que  nous  possédons,  on  peut  facilement  com¬ 
prendre  l’efficacité.  Je  vais  parler  d’une  de  ces  préparations  des 
plus  modestes,  le  sirop  des  cinq  racines  apéritives.  Je  le  fais  parce 
que  cette  étude  se  rattache  aux  considérations  que  j’ai  exposées 
dans  le  numéro  du  30  septembre  du  Bulletin,  (p.  341)  sur  l’ali¬ 
mentation  alcaline. 

Les  anciens  prescrivaient  le  sirop  des  deux  racines  (persil  et 
fenouil)  et  le  sirop  des  cinq  racines  dans  les  maladies  du  foie,  et 
comme  diurétique.  Ces  deux  applications,  sur  lesquelles  insiste 
Mesué,  sont  parfaitement  légitimes,  et  nous  pouvons  nous  rendre 
un  compte  exact  de  leur  utilité. 

Ce  sirop  contenait  pour  l1, 300  de  sucre,  320  grammes  de  racines 
sèches  (ache,  fenouil,  persil,  petit-houx,  asperge  sèche  ;  de  chacun, 
64  grammes).  Le  nouveau  codex  prescrit  100  de  chacune  des  cinq 
racines  pour  2000  de  sucre. 

Ces  racines  renferment  une  très-notable  proportion  d’un  sel 
dans  lequel  l’alcali  est  saturé  par  un  acide  organique.  La  richesse 
des  cendres  de  ces  racines  en  carbonates  alcalins  le  démontre 
péremptoirement  :  ce  ou  ces  sels  organiques  sont  brûlés  dans  le 
sang  et  convertis  en  bicarbonates  alcalins,  qui  contribuent  à  aug¬ 
menter  l’alcalinité  du  sang,  de  la  bile,  et  à  diminuer  l’acidité  de 
l’urine. 

L’alcali  de  ces  racines  est  pour  la  presque  totalité  de  la  po¬ 
tasse,  comme  cela  a  été  démontré  par  les  expériences  si  intéres¬ 
santes  de  M.  Péligot  sur  les  cendres  des  végétaux.  Or  ce  bicar¬ 
bonate  de  potasse  formé  par  la  destruction  des  sels  organiques 
contenus  dans  les  racines  apéritives,  possède,  comme  on  le  sait, 
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une  action  diurétique  que  nous  invoquons  souvent,  et  dont  les 
anciens  avaient  judicieusement  constaté  la  réalité  dans  le  sirop 
des  cinq  racines  apéritives . 

Dans  la  formule  primitive  de  Mesué,  outre  le  sucre  et  les  ra¬ 
cines,  il  intervient  encore  dans  la  préparation  :  250  grammes  de 
vinaigre  blanc,  qui  contient  une  petite  quantité  de  bitartrate  de 
potasse,  qui  agit  comme  les  sels  potassiques  contenus  dans  les 
racines. 

Je  serais  loin  de  conseiller  de  revenir  à  cette  addition,  mais  il 
en  est  un  autre  qui,  dans  bien  des  conditions,  présente  des  avan¬ 
tages,  en  agissant  précisément  dans  le  même  sens  que  le  sirop  des 
cinq  racines  apéritives,  et  en  agissant  plus  sûrement  et  plus 
énergiquement. 

Cette  addition  est  celle  de  l’acétate  de  potasse,  précieux  médi¬ 
cament  sur  lequel  notre  collègue  M.  Marrotte  a  si  judicieusement 
appelé  l’attention  dans  un  mémoire  imprimé  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique  (1).  L’acétate  de  potasse,  comme  la  plupart  des 
autres  sels  alcalins  à  acide  organique,  se  transforme  dans  le 
sang  en  bicarbonate  de  potasse. 

Voici  la  formule  très-simple  que  j’ai  employée  : 


Acétate  de  potasse .  50  grammes. 

Sirop  des  cinq  racines  apéritives .  1000  — 


Faites  dissoudre,  mêlez.  Chaque  cuillerée  à  bouche  de  20  gram¬ 
mes  contiendra  1  gramme  d’acétate  de  potasse. 

Chaque  cuillerée  sera  administrée  dans  un  verre  d’eau. 

Cette  boisson,  qui  n’a  rien  de  désagréable,  est  utile  dans  les 
maladies  avec  excès  de  production  ou  insuffisance  d’élimination 
d’acide  urique  (goutte,  gravelle  urique).  Elle  convient  également 
dans  plusieurs  affections  chroniques  du  foie,  et  dans  toutes  les 
autres  indications  de  l’acétate  de  potasse,  si  bien  tracées  par 
M.  Marrotte.  C’est  un  mode  d’administration  agréable  de  ce  sel, 
et  d’un  titrage  aussi  exact  que  commode. 

Il  n’est  pas  de  meilleur  excipient  de  l’acétate  de  potasse  que  le 
sirop  des  cinq  racines  apéritives,  les  essences  que  renferment 
ces  racines  tout  en  concourant  aux  propriétés  du  médicament 
masquent  très-heureusement  la  saveur  de  l’acétate  de  potasse. 

(1)  De  l’emploi  de  l’acétate  neutre  de  potasse  dans  les  diacrises  gastro¬ 
intestinales  aiguës  et  chroniques ,  par  M.  le  docteur  Marrotte  (Bulletin  he  Thé¬ 
rapeutique,  t.  LXXV,  p.  433). 
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Aux  goutteux,  aux  personnes  atteintes  de  gravelle  urique,  ou 
de  concrétions  hépatiques,  je  conseille  de  prendre,  matin  et  soir 
et  avant  chaque  repas,  une  cuillerée  de  sirop  dans  un  verre  d’eau. 
C’est  une  médication  aussi  efficace  que  facile  à  suivre  et  d’une 
complète  innocuité. 

Beaucoup  de  malades,  ressentant  encore  la  lointaine  influence 
d’affections  chroniques,  scrofule,  syphilis,  recherchent  l’emploi 
de  dépuratifs.  Un  modificateur  qui  active  les  fonctions  des  deux 
grands  organes  dépurateurs,  les  reins  et  le  foie,  ne  doit-il  pas 
l’emporter  de  beaucoup  sur  une  foule  de  remèdes  généralement 
en  crédit  ? 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Sur  le  traitement  du  rhnmatisme  ; 

Par  M.  le  professeur  BéniER  (1).  . 

Une  opinion  bien  autrement  importante  que  celle  qui  nous 
a  amenés  à  l’examen  des  médicaments  dits  spécifiques ,  est  celle 
qui  considère  le  rhumatisme  comme  une  phlegmasie  et  qui  cher¬ 
che  à  le  combattre  comme  tel. 

Parmi  les  moyens  employés  dans  ce  but  figurent  en  première 
ligne  les  saignées  générales  ou  locales.  Sydenham  employa  d’abord 
la  saignée  générale,  puis  il  abandonna  cette  méthode,  comme 
étant  peu  efficace  et  comme  affaiblissant  beaucoup  trop  les  ma¬ 
lades.  Broussais,  ainsi  que  vous  le  savez,  préconisa  les  saignées 
comme  agents  de  la  médication  antiphlogistique  ;  puis,  après 
lui,  M.  Bouillaud,  qui  amena  un  grand  changement  dans  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme.  En  effet,  au  lieu  de  dire  vaguement  que 
les  saignées  devaient  être  largement  employées,  il  systématisa 
plus  rigoureusement  leur  application  en  proposant  avec  sa  célèbre 
formule  des  saignées  coup  sur  coup.  L’idée  capitale  de  cette 
méthode,  je  désire  vous  le  faire  bien  remarquer,  n’est  pas,  comme 
beaucoup  l’ont  cru  et  comme  vous  l’entendrez  encore  dire,  de 
faire  de  larges  et  abondantes  saignées.  Pour  M.  Bouillaud,  il  y 
avait,  dans  cette  répétition  fréquente  des  émissions  sanguines, 


(1)  Extrait  des  leçons  cliniques  faites  à  l’Hôtel-Dieù,  recueillies  par 
les  docteurs  H.  Liouville  et  Landrieux.  (Suite,  Voir  le  dernier  numéro;) 
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l’intention  formelle  de  ne  pas  laisser  perdre  en  quelque  sorte  le 
bénéfice  d’une  précédente  saignée  en  attendant  un  certain  temps 
pour  pratiquer  la  suivante,  comme  on  le  voyait  et  comme  on  le  voit 
faire  souvent.  Il  se  proposait,  en  quelque  sorte,  de  ne  pas  laisser 
à  la  maladie  le  temps  de  se  relever  entre  une  émission  sanguine  et 
la  suivante  dont  l’efficacité  devait  être  d’autant  plus  grande  qu’elle 
trouvait  la  maladie  encore  sous  le  coup  de  l’action  précédente. 
C’est  là,  sachez-le  bien,  une  idée  thérapeutique  vraie  et  utile  que 
celle  des  actions  rapprochées  et  comme  enchevêtrées  contre  le 
mal  que  l’on  veut  combattre. 

C’est, donc  pour  cela  que  M.Bouillaud  conseillait  non-seulement 
les  saignées  générales,  mais  qu'il  fait  aussi  appliquer  au  pour¬ 
tour  des  articulations  envahies  des  ventouses  scarifiées  en  plus  ou 
moins  grand  nombre.  Sachez  donc,  en  effet,  que  du  moment  où 
vous  jugerez  nécessaire  d’employer  ce  traitement,  il  vaut  beaucoup 
mieux  agir  rapidement  que  de  mettre  entre  vos  diverses  évacua¬ 
tions  sanguines  des  intervalles,  pendant  lesquels  le  bénéfice  des 
émissions  antérieures  disparaît  entièrement. 

Je  dois  ajouter  que  M.  Bouillaud  n’était  pas  sans  faire  des 
restrictions  formelles,  quand  il  vantait  cette  méthode,  et  vous 
pouvez  voir  dans  ses  ouvrages  que  ce  clinicien  éminent  dit  qu’il 
faut  tenir  un  grand  compte  de  la  constitution  du  malade,  du 
tempérament,  de  l’àge,  du  sexe,  et  enfin  de  la  gravité  de  l’attaque. 

Cependant  cette  méthode  de  traitement  ne  diminue  pas  la  durée 
du  rhumatisme  ;  de  plus,  elle  peut  causer  l’anémie,  si  elle  est 
employée  sans  modération.  Todd  cite  un  cas  de  mort  survenu,  au 
bout  de  quarante-huit  heures,  chez  un  jeune  homme  attéint  de 
rhumatisme,  et  qui  avait  subi  des  saignées  répétées  :  on  trouve 
également  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (t.  X,  1 836)  un  autre 
cas  de  mort  subite,  mise  sur  le  compte  des  saignées.  Ce  sont  là 
des  exagérations  positives  et  de  fausses  façons  de  juger  les  faits, 
car  on  peut  parfaitement  observer  des  cas  de  mort  subite  dans 
le  cours  du  rhumatisme,  sans  que  les  malades  aient  été  traités 
suivant  cette  méthode,  et  dans  le  cas  de  Todd,  le  malade  suc¬ 
comba  avec  du  délire,  mis  par.  lui  sur  le  compte  de  l'affaiblisse¬ 
ment  causé  par  les  saignées,  tandis  qu’il  y  avait  là  probablement 
des  cas  comme  celui  qui  a  eu  lieu  dans  notre  service  et  qui  ont  été 
désignés  sous  le  nom  de  rhumatisme  cérébral,  mauvaise  désigna¬ 
tion,  comme  je  vous  l’ai  montré  quand  nous  avons  étudié  ce  fait. 

Ce  ne  sont  pas  les  faits  de  ce  genre  qui  doivent  être  mis  en 
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avant  pour  juger  la  valeur  des  saignées  dans  le  traitement  du 
rhumatisme.  Les  Anglais,  qui  pendant  un  certain  temps  ont  eu 
un  grand  engouement  pour  le  mode  de  traitement  préconisé  par 
M.  Bouillaud,  l'ont  aujourd’hui  abandonné.  Pour  en  arriver  là, 
ils  se  sont  appuyés  sur  des  statistiques,  lesquelles,  je  dois  le  dire, 
sont  généralement  très-bien  faites  en  Angleterre,  et  renferment 
habituellement  tous  les  termes  du  problème.  Les  données  qu’ils 
ont  cherché  à  bien  asseoir  à  titre  de  moyen  de  jugement  ont  été  : 
d’abord  l’influence  du  traitement  sur  la  durée  totale  de  la  mala¬ 
die,  en  prenant  pour  base  l’opinion  de  Ghomel  qui  fixe  à  deux  ou 
trois  septénaires  la  durée  moyenne  du  rhumatisme  abandonné  à 
lui-même  ;  et  ensuite  le  plus  ou  moins  de  fréquence  des  complica¬ 
tions  cardiaques,  selon  le  mode  de  traitement  employé.  Car  les 
Anglais  n’admettent  nullement,  et  ajuste  titre,  selon  moi,  que 
les  complications  cardiaques  soient  la  règle  dans  le  rhumatisme, 
comme  le  veut  M.  Bouillaud.  Elles  sont  très-fréquentes,  sans 
aucun  doute,  j’ai  insisté  auprès  de  vous  sur  ce  fait  quand  j’ài 
fait  marcher  côte  à  côte  l’étude  des  symptômes  cardiaques  et  des 
symptômes  articulaires  chez  les  malades  qui  ont  servi  à  cette 
série  de  leçons,  mais  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  elles 
ne  sont  pas  inévitables,  et  elles  paraissent  éloignées  par  certains 
modes  de  traitement  plus  que  par  d’autres.  C’est  donc  là  un  bon 
moyen  de  juger  la  valeur  des  diverses  méthodes  thérapeutiques. 
Voyons  donc  ce  que  disent  les  statistiques  anglaises  sur  les  émis¬ 
sions  sanguines  dans  le  traitement  du  rhumatisme. 

Je  vous  citerai  d’abord  les  procès-verbaux  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres  (séance  du  10  juin  1862),  dans  laquelle 
M.  Dickinson  a  donné  le  résultat  statistique  du  traitement  des 
rhumatisants  pendant  cinq  années,  à  Saint-Georges  Hospital,  la 
dernière  année  finissant  le  31  décembre  1861  ;  tous  les  cas  de 
rhumatisme  sont  consignés  dans  ce  procès-verbal,  et  à  côté  de 
chacun  d’eux,  l’on  trouve  les  différents  modes  de  traitement  em¬ 
ployés  par  les  divers  médecins  de  l’hôpital. 

Or  on  eut  soin  de  bien  constater  qu’aucun  malade,  n’avait 
d’affection  cardiaque  lors  de  son  entrée.  Huit  furent  traités  par 
la  méthode  des  saignées  générales  répétées  ;  quatre  d’entre  eux 
eurent  des  lésions  cardiaques,  c’est-à-dire  que  les  lésions  car¬ 
diaques  furent  dans  la  proportion  de  50  pour  1 00  ;  enfin,  la  durée, 
moyenne  de  la  maladie  fut  de  quarante  et  un  jours,  au  heu 
des  trois  septénaires  admis  par  Chomel. 
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Tous  les  auteurs  repoussent  aujourd’hui  les  saignées  répétées 
employées  comme  seul  moyen  de  traitement;  Todd,  comme  je 
vous  l’ai  dit,  les  trouve  toujours  nuisibles.  C’est  évidemment  là  une 
exagération  en  sens  contraire,  car  la  saignée  est  quelquefois  très- 
utile,  et  dans  certaines  circonstances  je  trouve  que  c’est  un  bon 
moyen  de  commencer  le  traitement,  d’entrer  en  jeu,  permettez- 
moi  l’expression.  Latham,  qui  considère  la  saignée  comme  un 
moyen  souvent  inutile,  et  parfois  même  nuisible,  est  pourtant  de 
mon  avis,  et  dit  que  chez  un  sujet  jeune,  vigoureux,  bien  por¬ 
tant  auparavant,  c’est  un  remède  efficace  pour  diminuer  l’action 
vasculaire.  Turnbull,  Macleod  sont  du  même  avis  ;  ils  considè¬ 
rent  une  déplétion  sanguine  comme  nécessaire,  comme  un  bon 
prélude  de  l’emploi  d’autres  médicaments,  et  le  premier  va  même 
jusque  deux  ou  trois  saignées. 

En  résumé,  messieurs,  je  crois  qu’il  est  avantageux,  dans  cer¬ 
tains  cas,  de  recourir  à  cette  médication  ;  seulement  il  ne  faut 
jamais  oublier  que  l’anémie  survient  presque  fatalement  et  très- 
promptement  dans  le  cours  du  rhumatisme;  mais  au  début  ce 
sera  un  bon  moyen  pour  combattre  l’éréthisme  vasculaire,  en 
agissant  principalement  sur  les  centres  nerveux,  en  brisant  la 
prépondérance  de  l’action  du  système  cérébro-spinal  sur  celle  du 
grand  sympathique. 

Enfin,  n’oubliez  pas  que  par  les  saignées  vous  ne  pourrez  pas 
obtenir,  comme  on  l’a  prétendu,  une  diminution  de  l’excès  relatif 
de  fibrine;  mais  malheureusement  au  contraire  ce  que  vous  ob¬ 
tenez  surtout  très-promptement,  c’est  un  abaissement  notable 
du  chiffre  des  globules. 

Les  saignées  locales  sont  souvent  utiles  quand  la  turgescence 
vasculaire  est  fortement  prononcée  autour  des  jointures.  Cham- 
bers  les  emploie  fréquemment  à  S’Mary’s  Hospital  (1).  C’est  en 
effet  un  bon  moyen,  mais  à  condition  qu’on  n’en  fasse  pas  un 
emploi  immodéré.  Tantôt  on  se  servira  donc  des  ventouses  scari¬ 
fiées,  tantôt  des  sangsues  autour  des  articulations,  mais  il  faudra 
exercer  une  surveillance  active  sur  les  piqûres  des  sangsues,  afin 
que  l’hémorrhagie  ne  persiste  pas  trop  longtemps. 

Le  deuxième  moyen  proposé  pour  combattre  le  rhumatisme 
en  tant  que  phlegmasie  consiste  dans  l’emploi  des  purgatifs.  On 
espère  ainsi  amener  du  côté  de  l’intestin  un  grand  mouvement 


(1)  Lancet,  23  août  1862. 
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pathologique  assez  intense  pour  dériver  les  troubles  morbides 
qui  ont  pour  siège  les  articulations  envahies  par  la  fluxion  rhuma¬ 
tismale.  On  a  donné,  dans  ce  but,  le  sulfate  de  soude,  le  sul- 
*faté  de  magnésie  à  la  dose  de  15  grammes  ;  quelquefois  on  associe 
ce  sel  avec  12  ou  15  gouttes  de  teinture  de  colchique.  Il  faut 
bien  savoir  que  c’est  généralement  une  médication  peu  efficace  et 
qui'  a,  en  outre,  l’inconvénient  d’exiger  des  mouvements  de  la 
part  des  malades.  Nous  reviendrons,  du  reste,  sur  cette  médica¬ 
tion  quand  nous  nous  occuperons  de  certains  traitements  systé¬ 
matiques. 

Le  calomel  a  été  aussi  donné  comme  simple  purgatif.  Latham 
emploie  la  médication  suivante  :  il  donne  10  grains  de  calomel, 
soit  50  centigrammes,  dans  la  nuit,  et  le  matin  une  dose  de  sel 
et  de  séné  ;  ces  remèdes  sont  répétés  aussi  longtemps  qu’ils  peu¬ 
vent  être  supportés  et  tant  qu’ils  produisent  de  l’effet,  Ils  sont 
tolérés  quand  ils  ne  causent  ni  douleur  ni  fatigue  :  ils  amènent 
des  évacuations  noires  et  bilieuses.  Enfin,  on  est  obligé  d’en  ces¬ 
ser  l’emploi  quand  arrivent  le  ténesme,  des  évacuations  de  bile 
pure  ou  de  sang.  Ghambers  suit  la  même  pratique  que  Latham  ; 
ces  deux  auteurs  disent  qu’il  y  a  amélioration  au  bout  de  trois 
jours,  et  souvent  guérison  après  une  semaine. 

On  peut  dire,  en  effet,  que  ce  traitement,  qui  s’adresse  principa¬ 
lement  à  l’intestin,  est  préférable  à  ceux  qui  ont  pour  but  d’agir 
uniquement  soit  sur  le  système  nerveux,  soit  sur  la  circulation. 
Latham,  du  reste,  s’exprime  ainsi  à  cet  égard  :  «  Par  le  calomel 
et  les  purgatifs  vous  pouvez  rendre  l’opium  et  la  saignée  moins 
nécessaires,  et,  par  l’emploi  discret  de  la  saignée  et  de  l’opium, 
vous  pouvez  arriver  à  moins  de  violence  dans  l’effet  du  calomel 
et  des  purgatifs.  » 

Le  troisième  moyen  pour  arrêter  la  plilegmasie  consiste,  en 
effet,  à  agir  sur  le  système  nerveux.  G  est  une  médication  sou¬ 
vent  utile,  et  vous  venez  de  voir  Latham  parler  de  l’opium  :  cet 
auteur  emploie  ce  médicament  associé  à  la  saignée  quand  les 
douleurs  sont  violentes  ;  il  le  donne  à  doses  élevées  et  répétées 
jusqu’à  «  même  abattre  le  malade  » .  Mais  l’opium  a  été  égale¬ 
ment  employé  seul  dans  le  rhumatisme  par  Gorrigan  en  4840, 
puis  par  Trousseau,  Bonnet,  Requin.  Mon]  savant  maître  Biett, 
dès  l’année  1832,  le  donnait  à  la  dose  de  20,  30,  50  et  même 
75  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  à  son  exemple, 
j’ai  souvent  employé  ce  moyen,  et  je  dois  dire  que  je  m’en  suis 


bien  trouvé,  car  il  calme  les  douleurs  et  abrège  la  durée  de  la 
maladie.  Pourtant,  si  je  reviens  à  la  statistique  de  Dickinson,  qui 
compte  tous  les  faits  observés  à  Saint-Georges  Hospital  pendant 
cinq  années,  je  vois  que  Sibson,  médecin  de  cet  hôpital,  sur  vingt' 
et  un  cas  de  rhumatisme  traités  uniquement  par  l’opium,  et  dans 
lesquels  il  n’y  avait  pas  d’altération  cardiaque  au  début,  put 
compter  quatorze  cas  de  complications  cardiaques,  c’est-à-dire 
que  le  cœur  fut  pris  chez  les  deux  tiers  des  malades.  La  dose 
d’opium  était  de  5  centigrammes  par  heure.  On  voit  par  là  que 
l’emploi  de  l’opium,  comme  moyen  unique,  n’est  pas  sûrement 
efficace  et  surtout  qu’il  n’empêche  pas  les  complications  car¬ 
diaques.  Néanmoins  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’opium  reste 
comme  un  bon  moyen  pour  calmer  la  douleur,  pour  abattre  la 
fièvre  ;  enfin  il  semble  aussi  diminuer  un  peu  la  durée  du  rhu¬ 
matisme. 

On  a  associé  l’opium  au  calomel  :  dans  ce  cas  il  y  a  une  action 
combinée  sur  l’intestin  et  sur  le  système  nerveux.  Quand  l’opium 
est  combiné  aux  alcalins,  on  a  noté  que  sur  vingt-quatre  cas  de 
rhumatisme  il  y  avait  eu  six  inflammations  du  cœur,  dont  deux 
se  sont  terminées  par  la  mort.  Enfin,  on  a  encore  associé  l’opium 
au  colchique  afin  d’empêcher  la  diarrhée  et  de  neutraliser  l’effet 
drastique  de  ce  dernier  médicament;  mais  nous  avons  vu  que 
par  cette  méthode  on  faisait  en  même  temps  cesser  toute  action 
exercée  par  le  colchique. 

Il  faut  savoir  enfin  que,  lorsqu’on  veut  empêcher  l’action  du 
calomel  comme  purgatif,  c’est  qu’on  lui  demande  d’agir  autre¬ 
ment,  comme  nous  le  verrons  dans  quelques  instants. 

Le  quatrième  moyen  qu’on  a  employé  pour  combattre  la 
pblegmasie  est  celui  qui  consiste  à  agir  sur  le  pouls  en  dimi¬ 
nuant  sa  fréqüence  et  à  abaisser  la  température  de  manière  à 
faire  disparaître  le  mouvement  fébrile  et,  parlant,  la  phlegmasie. 
Dans  ce  but,  Haygarth  donna  le  quinquina  à  hautes  doses; 
M.  Briquet,  à  l’Académie  de  médecine  en  1842,  vanta  le  sulfate 
de  quinine  ;  à  sa  suite,  Legroux  employa  ce  médicament  contre 
l’état  aigu.  M.  Briquet  le  donne  même  à  la  dose  de  8  grammes 
par  jour  ;  on  observe  alors  quelquefois  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée,  mais  il  y  a  toujours  abaissement  du  pouls.  De  plus,  on’ 
a  attribué  à  l’influence  de  cette  dose  exagérée  des  accidents  céré¬ 
braux  graves  que  l’on  trouve  consignés  dans \e Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique  (t.  XXIII,  p.  4541,  et  le  délire  est  même  signalé  dans  un  cas. 


quoique  le  sulfate  de  quinine  n’ait  été  donné  qu’à  la  dose  totale 
de  5  grammes.  On  peut  certainement  voir  les  accidents  cérébraux 
se  montrer  même  en  employant  des  doses  moindres,  et  pourtant 
vous  savez  que  je  suis  bien  loin  de  mettre  sur  le  compte  du  sul¬ 
fate  de  quinine  tous  les  troubles  du  système  nerveux  encéphalo- 
rachidien  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  du  rhumatisme. 

Dans  des  cas  rapidement  mortels  que  nous  avons  observés  ré¬ 
cemment  à  la  Clinique  avec  M.  Liouville,  le  sulfate  de  quinine 
n’avait  pas  été  donné  du  tout. 

Je  reconnais  donc  les  faits,  mais  je  les  interprète  autrement  (1), 
nous  y  reviendrons.  Quant  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans 
les  cas  ordinaires,  Legroux  publia  dans  le  Journal  de  médecine 
(année  1845)  un  travail  important  sur  les  effets  de  ce  médicament 
dans  le  rhumatisme.il  prétend  que  l’action  du  cœur  est  atténuée, 
que  les  pulsations  diminuent,  que  la  température  s’abaisse  :  les 
articulations  restent  d’abord  trois  ou  quatre  jours  sans  chan¬ 
gement,  puis  l’amélioration  survient  vite  ;  sur  vingt-quatre  sujets 
il  aurait  obtenu  dix-neuf  guérisons.  Un  des  grands  avantages 
de  cet  agent  thérapeutique  serait,  suivant  cet  auteur,  de  préve¬ 
nir  les  complications  cardiaques. 

Généralement  il  doit  être  associé  à  une  ou  deux  émissions 
sanguines  ;  de  plus,  on  le  donne  à  doses  petites  et  fractionnées. 

Au  lieu  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur,  on  a 
fait  dans  le  rhumatisme  des  injections  hypodermiques  de  sulfaté 
dé  quinine.  On  peut  se  servir  de  la  solution  suivante  : 


Pr.  Sulfate  de  quinine  bibasique .  1  gramme. 

Acide  sulfurique .  3  à  5  gouttes. 

Eau  distillée .  10  grammes. 


Cependant,  comme  cette  injection  peut  être  encore  irritante, 
je  crois  préférable,  suivant  le  conseil  donné  par  Cl.  Bernard,  de 
substituer  à  l’acide  sulfurique  8  gouttes  environ  d’acide  tartri- 
que  :  vous  savez  que  l’adjonction  d’un  acide  est  nécessitée  pour  la 
dissolution  du  sulfate  de  quinine. 

Pour  ma  part,  je  vous  dirai  que  ce  médicament,  même  quand 
0  est  administré  à  l’intérieur,  ne  me  paraît  pas  aussi  utile  qu’on 


(1)  Le  traitement  des  grandes  complications  du  rhumatisme,  et  en  par¬ 
ticulier  des  complications  cérébrales  et  spinales,  fera  l’objet  d’une  autre 
clinique  qui  sera  publiée  ultérieurement. 


le  prétend  ;  car  il  ne  ralentit  la  circulation  [qu’en  produisant  une 
Certaine  intoxication.  On  ne  l’emploie  guère  dans  les  formes 
aiguës  de  la  maladie,  mais  il  pourra  cependant  vous  être  de  quel¬ 
que  utilité  dans  les  variétés  subaiguës.  Toutefois,  vous  devrez 
toujours,  en  l’employant,  éviter  la  susceptibilité  cérébrale,  qui 
est  si  facilement  surexcitée  dans  cette  affection. 

C’est  dans  le  même  but  également,  c’est-à-dire  avec  l’intention 
de  diminuer  la  température,  d’abaisser  le  pouls,  et  par  conséquent 
de  faire  disparaître  la  phlegmasie,  qu’on  a  donné  la  teinture  de 
colchique,  la  vératrine,  ainsi  que  la  digitale.  Le  tartre' stibié  a 
également  été  administré  à  dose  rasorienne.  Enfin,  Padiolau,  de 
Gurcy,  en  1832,  et  Grandjean,  de  Yoid,  ont  préconisé  l’oxyde 
blanc  d’antimoine,  qu’ils  donnaient  à  doses  élevées,  trente-six 
à  soixante-douze  grains,  après  avoir  fait  une  saignée  au  début 
de  l’affection.  Tous  ces  médicaments  offrent  plusieurs  inconvé¬ 
nients,  ils  ne  peuvent  être,  par  exemple,  prolongés  longtemps,  et 
de  plus,  certains  sont  difficiles  à  manier. 

C’est  aussi  en  voulant  obtenir  les  mêmes  effets  physiologiques 
que  j’ai  employé  dans  le  rhumatisme  l'alcool  à  hautes  doses  : 
j’ai  bien  observé,  en  effet,  un  abaissement  notable  du  pouls  et  de 
la  température,  sous  l’influence  de  cette  médication,  mais  je  n’ai 
pas  vu  de  modifications  cardiaques  favorables,  ni  une  diminution 
dans  la  durée  de  la  maladie. 

-  En  1873,  un  de  mes  élèves,  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  (Ga¬ 
zette  hebdomadaire ,  1873  ;  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXXXIV, 
p.  337  et  393),  reprenant  les  essais  faits  en  1838  par  un  médecin 
de  Saint-Pétersbourg,  le  docteur  Awenarius,  et  ceux  plus  récents 
de  Guibert  en  Belgique  et  de  Namias  en  Italie,  a  expérimenté  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  une  ammoniaque 
composée  appartenant  à  la  série  des  amines,  c’est  la  triméthy- 
lamine  ;  il  a  même  conseillé  l’emploi  du  chlorhydrate  de  triméthy- 
lamine  qui  présenterait  plus  de  stabilité.  Cette  substance,  d’après 
les  recherches  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  aurait  une  action  dé¬ 
pressive  sur  le  pouls  et  la  température  et  c’est  ainsi  qu’on  expli¬ 
querait  ses  effets  favorables  dans  le  traitement  du  rhumatisme. 

Il  faudrait  donc  repousser  toute  idée  de  spécificité  dans  cette 
médication.  On  administre  ce  médicament  dans  des  potions  aro¬ 
matisées  à  la  dose  de  30  centigrammes  à  2  grammes. 

Ce  traitement,  qui  a  été  expérimenté  depuis  en  Italie  par  Phi- 
lippo  Cesari  et  en  Angleterre  par  le  docteur  Spencer  à  l’infirmerie 
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royale  de  Bristol,  mérite  de  nouvelles  recherches  ;  il  faut  recon¬ 
naître  toutefois  que  l’instabilité  de  ces  ammoniaques  et  de  leurs 
composés  est  un  sérieux  obstacle  à  la  généralisation  de  cette  mé¬ 
thode.  Cette  année,  M.  Luloivde  Reims,  a  utilisé  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  les  cyanures  et  en  particulier  le  cyanure 
de  potassium,  qu’il  administre  à  la  dose  de  10  centigrammes  par 
jour  ;  il  dit  avoir  tiré  de  grands  avantages  de  cette  médication 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  ( Bulletin  de  Thérapeutique , 
t.  LXXXYIU,  p.  1.) 

[La  suite  au  prochain  numéro .) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Des  applications  de  la  traction  continue  au  moyen 
de  l'appareil  à  sparadrap  (L); 

Par  M.  le  docteur  Eugène  Bœckel, 

Chirurgien  titulaire  de  l’hôpital  civil  de  Strasbourg. 

Arthrites  et  tumeurs  blanches  du  genou.  —  La  plupart  des  in¬ 
flammations  du  genou  se  compliquent  de  fausses  ankylosés,  plus 
ou  moins  solides,  à  angle  droit,  et  la  traction  a  donc  un  double 
but  à  remplir:  combattre  l’inflammation  et  redresser  le  membre. 
Quand  la  position  vicieuse  est  de  date  récente  et  que  l’articulation 
contient  encore  du  liquide  ou  beaucoup  de  fongosités,  le  redres¬ 
sement  s’opère  ordinairement  très-vite,  en  six  ou  huit  jours,  et 
avec  un  poids  faible  de  2  à  3  kilogrammes,  rarement  davantage. 
Pendant  que  la  jambes’ allonge,  la  circonférence  du  genou  diminue 
aussi  de  volume  et  la  plus  grande  partie  du  liquide  ou  des  fon¬ 
gosités  se  résorbe  assez  rapidement.  Un  appareil  solidifiable,  légè¬ 
rement  compressif,  fait  alors  justice  du  reste. 

Quand,  au  contraire,  l’affection  du  genou  est  de  date  ancienne, 
que  tous  les  tissus  fibreux  sont  épaissis  et  racornis,  que  le  creux 
poplité  est  rempli  de  tissu  modulaire,  le  redressement  ne  s’obtient 
plus  aussi  facilement,  mais  encore  y  arrive-t-on  avec  la  traction 
continue  mieux  qu’avec  tout  autre  moyen,  à  condition  d’y  mettre 
de  la  persévérance  et  de  combiner  judicieusement  ses  moyens 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 


d’action.  Souvent  les  deux  ou  ti’ois  premières  semaines  se  passent 
sans  aucun  progrès  apparent,  mais  pendant  ce  temps  il  se  fait  un 
travail  latent  dans  le  tissu  inodulaire,  qui  devient  plus  succulent 
et  moins  rigide.  Puis,  presque  subitement,  l’allongement  com¬ 
mence  à  se  produire  et  se  termine  quelquefois  assez  rapidement. 

Dans  ces  cas,  il  faut  du  reste  joindre  à  la  traction  horizontale 
ordinaire  une  traction  verticale  descendante.  Voici  comment  je 
procède  :  le  membre  ankylosé  à  angle  droit  est  installé  sur  une 
pile  de  coussins,  qui  rend  la  jambe  presque  horizontale  ;  puis  on 
y  suspend  successivement,  à  la  manière  ordinaire,  le  poids  maxi¬ 
mum  que  le  sparadrap  puisse  supporter  (8  ou  10  kilogrammes, 
quand  l’anse  ne  dépasse  pas  le  genou).  La  poulie  est  élevée  de 
quelques  centimètres  au-dessus  du  talon  pour  augmenter  l’action 
redressante.  Quand  une  fois  le  membre  a  passé  de  l’angle  droit 
à  un  léger  angle  obtus,  on  y  suspend  un  poids  au  moyen  d’un  bra¬ 
celet  ou  d’une  écharpe  qui  passe  sur  le  sommet  de  l’angle  formé  par 
le  genou  et  qui  constitue  la  traction  verticale  descendante.  Une 
ficelle  traverse  une  échancrure  spéciale  du  matelas,  ainsi  que  le 
sommier  à  jour  adopté  dans  presque  tous  les  hôpitaux,  et  le  poids 
se  balance  au-dessous  du  lit.  On  comprend  qu’il  contribue  puis¬ 
samment  à  effacer  l’angle  que  la  jambe  forme  avec  la  cuisse.  Mais 
les  malades  supportent’ rarement  au-delà  de  4  kilogrammes  de 
traction  verticale  descendante,  quelque  bien  que  l’on  matelasse 
le  bracelet  qui  presse  sur  la  rotule.  A  mesure  que  le  redresse¬ 
ment  avance,  il  faut  diminuer  le  nombre  de  coussins  placés  sous 
la  jambe. 

Quand  l’ankylose  angulaire  du  genou  s’accompagne  d’une  de  ces 
subluxatioris  du  tibia  en  arrière,  si  fréquentes  dans  les  vieilles  tu¬ 
meurs  blanches,  Yolekmann  ajoute  encore  aux  moyens  de  redres¬ 
sement  une  traction  verticale  ascendante,  qui  agit  d’arrière  en 
avant  sur  la  tête  du  tibia  au  moyen  d’un  lac  se  réfléchissant  sur 
une  poulie  suspendue  à  une  potence.  Après  avoir  employé  plu¬ 
sieurs  fois  ce  troisième  genre  de  traction,  je  l’ai  abandonné,  parce 
qu’il  n’a  pas  grand  effet,  et  que  la  meilleure  manière  de  corriger 
la  subluxation  consiste  à  forcer  autant  que  possible  la  traction 
horizontale. 

Depuis  quatre  ans  que  j’emploie  cette  méthode,  j’ai  redressé 
une  quarantaine  de  genoux  et  j’ai  presque  renoncé  au  redresse¬ 
ment  brusque,  qui  ne  me  sert  plus  que  comme  moyen  de  diag¬ 
nostic  ou  comme  préparation  à  la  traction,  dont  il  peut  hâter  les 
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effets  en  rompant  quelques  adhérences.  L’emploi  de  là  traction 
est  surtout  indispensable  quand  il  existe  des  fistules  ou  des  cica¬ 
trices  dans  le  creux  poplité,  car,  dans  ces  cas,  le  redressement 
brusque  cause  souvent  des  ruptures  étendues  des  téguments; 
elle  réussit  encore  souvent  là  où  le  redressement  brusque  vous  a 
laissé  en  défaut. 

Outre  son  action  orthopédique,  la  traction  continue  favorise 
aussi,  d’une  manière  très-évidente,  la  résolution  des  accidents 
inflammatoires.  J’ai  déjà  dit  plus  haut  que,  pendant  l’emploi  de 
la  traction,  j’avais  vu  disparaître  très-rapidement  des  masses 
fongueuses  molles  et  récentes.  Quand  la  capsule  est  en  suppura¬ 
tion,  la  traction,  en  écartant  quelque  peu  les  surfaces  articu¬ 
laires,  rend  l’écoulement  du  pus  plus  facile  et  plus  régulier  et  em¬ 
pêche  les  ulcérations  des  cartilages  et  des  os  causées  par  la 
pression  réciproque  des  têtes  articulaires.  Reyher  (de  Dorpat)  a 
fait  des  expériences  très-intéressantes  à  ce  sujet  (publiées  dans 
Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie ,  1873,  vol.  :1V,  et  analysées 
dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1874,  p.  20)  ;  et  d’après 
son  exemple,  j’ai  appliqué  la  traction  à  deux  pyarthroses  aiguës, 
vidées  préalablement  par  la  ponction  aspiratrice.  Ces  deux  cas 
ont  guéri  assez  rapidement  avec  conservation  presque  complète 
des  mouvements.  Il  faut  ajouter  que  par-dessus  le  sparadrap  on* 
avait  appliqué  une  gouttière  plâtrée  d’après  le  système  de  Ilergott, 
qui  empêchait  les  mouvements  sans  contrarier  l’effet  des  poids. 

J’ai  appris  tout  récemment  que,  dans  le  même  ordre  d’idées, 
Socin  (de  Bâle)  avait  employé  la  traction  après  les  résections  du 
genou  pour  empêcher  les  surfaces  osseuses  de  s’arc-bouter  et  de 
chevaucher  et  pour  assurer  l’écoulement  du  pus  par  leur  écarte¬ 
ment.  Il  paraît  qu’il  en  a  retiré  de  bons  résultats  et  ce  traite¬ 
ment  est  rationnel,  si  l’on  ne  s’obstine  pas  à  poursuivre  la  réunion 
immédiate. 

Fractures  du  fémur.  —  Il  est  bien  rare  qu’une  fracture  du 
fémur  se  présente  sans  raccourcissement,  aussi  la  traction  con¬ 
tinue  leur  est-elle  particulièrement  applicable.  Les  Américains, 
dès  le  début,  se  sont  mis  à  traiter  ces  fractures  par  la  traction  et 
GordonBuck,  enl867,  en  avait  déj  à  publié  une  série  de  cent  dix-sept . 
Yolckmann  également  a  fait  connaître  les  résultats  de  vingt-quatre 
fractures  du  fémur  traitées  de  cette  façon  et  il  avait  relevé  la  rapi¬ 
dité  de  la  consolidation  à  la  suite  de  ce  traitement.  M.  Lange, 
dans  sa  thèse  (voir  plus  haut),  a  déjà  cité  trois  fractures  du  fé- 


mur  guéries  dans  mon  service  par  la  traction  continue,  avec  des 
poids  de  A  à  S  kilogrammes  seulement  ;  depuis  j’en  ai  encore 
traité  une  demi-douzaine,  mais  en  suspendant  jusqu’à  12  kilo¬ 
grammes  au  membre  cassé  ;  M.  Jules  Bœckel,  mon  chirurgien 
adjoint,  est  même  allé  jusqu’à  15  kilogrammes.  L’un  de  mes 
blessés  (voir  thèse  de  Lange)  avait  les  deux  fémurs  fracturés, 
avec  complication  de  delirium  tremens,  et  la  traction  a  suffi  pour 
obtenir  la  guérison. 

Ciiez  un  adulte  bien  musclé,  avec  un  raccourcissement  initial 
considérable,  de  forts  poids  sont,  en  effet,  nécessaires  pour  réta¬ 
blir  à  peu  près  la  longueur  du  membre  fracturé  ;  mais  aussi  ils 
corrigent  à  eux  seuls  toutes  les  déviations,  le  chevauchement 
aussi  bien  que  la  rotation  en  dehors  et  le  déplacement  angulaire. 
Tout  au  plus  pourra-t-il  être  utile  d’agir  encore  accessoirement 
contre  la  rotation,  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut.  Cette 
traction  énergique  est  d’ailleurs  parfaitement  supportée,  et  nous 
avons  aussi  constaté,  comme  Volckmann,  que,  chez  les  adultes, 
la  consolidation  était  faite  dès  le  vingt-troisième,  le  vingt-cin¬ 
quième,  le  vingt-huitième  jour,  au  point  que  les  malades  pou¬ 
vaient  soulever  le  membre  fracturé  du  lit  sans  aide.  Aucun  appa¬ 
reil' à  extension  ne  donne  des  résultats  semblables  avec  aussi  peu 
dé  douleur.  La  consolidation  si  rapide  tient  sans  doute  à  la  bonne 
adaptation,  peut-être  à-  l’absence  de  constriction  circulaire  au 
niveau  de  la  fracture. 

Si  la  traction  continue  constitue  un  des  moyens  de  traitement 
les  plus  simples  et  les  plus  faciles  dans  toutes  les  fractures  du 
fémur,  je  la  considère  comme  bien  supérieure  à  toutes  les  autres 
méthodes  dans  les  fractures  très- obliques  avec  fort  chevauche¬ 
ment,  dans  les  soüs-trochantériennes,  qui  échappent  tout  à  fait 
à  l’abtion  des  attelles,  et  enfin  dans  les  fractures  de  cuisse  avec 
plaies,  spécialement  dans  celles  par  armes  à  feu.  Je  regrette  tout 
particulièrement  de  n’avoir  pas  connu  les  avantages  de  ce  traite¬ 
ment  lors  de  la  dernière  guerre,  car,  après  la  bataille  deWœrth, 
nous  avions  dans  les  ambulances  de  Hagueneau  plus  d’une  cen¬ 
taine  de  fractures  de  cuisse,  qui  auraient  pu  en  bénéficier.  Quoi 
de  plus  simple  que  la  traction  continue  dans  ces  cas?  Une  anse 
de  sparadrap  remontant  jusqu’à  l’endroit  fracturé  et  à  laquelle 
on  suspend  des  poids  ou  un  sac  de  sable  ;  une  poulie  ou  au  pis 
aller  un  cylindre  de  bois,  font  les  frais  de  l’extension.  Le  lit  élevé 
du  côté  des  pieds  suffit  à  là  contre-extension,  et  la  réduction  et  l’im- 
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mobilité  sont  suffisantes  sans  autre  moyende  contention.  Par  con¬ 
tre  les  plaies  restent  libres  ;  on  peut  les  panser,  les  surveiller,  pra¬ 
tiquer  au  besoin  des  contre-ouvertures  sans  déranger  l’appareil .  Les 
différents  éléments  de  ce  dernier  sont  faciles  à  se  procurer,  la 
seule  chose  essentielle  qui  pourra  manquer  quelquefois  dans  les 
ambulances  de  guerre,  c’est  le  lit.  Mais  quand  on  en  est  là,  aucun 
traitement  régulier  n’est  possible.  La  traction  n’est  pas  seule¬ 
ment  utile  dans  les  premiers  jours,  en  allongeant  le  membre,  en 
dégageant  les  pointes  osseuses  des  chairs  et  en  empêchant  par  là 
ces  crampes  musculaires  si  pénibles  et  souvent  si  dangereuses 
pour  les  blessés  ;  mais  elle  trouve  aussi  son  indication  plus  tard, 
avant  la  consolidation,  pour  corriger  tardivement  des  déviations 
négligées  jusque-là. 

Je  n’affirmerai  pas  que  la  traction  prévienne  d’une  façon  ab¬ 
solue  toute  espèce  de  raccourcissement;  ce  résultat  dépend,  d’un 
côté,  de  la  quantité  de  poids  suspendue  au  membre,  mais  de  l’au¬ 
tre,  aussi  de  la  force  de  résistance  des  muscles.  En  tout  cas  on 
peut  arriver  à  ne  pas  dépasser  un  raccourcissement  de  2  cen¬ 
timètres  et  les  nombreuses  observations  de  Volckmann  etde  Gor¬ 
don  Buck,  ainsi  que  celles  qui  me  sont  propres,  ne  laissent  pas  de 
doute  à  cet  égard. 

Fractures  de  jambe. — Les  fractures  de  jambe,  surtout  les 
fractures  spiroïdes  du  tiers  ou  du  quart  inférieur,  présenteraient 
très-souvent  l’indication  de  la  traction  continue  pour  empêcher 
les  pointes  aiguës  des  os  de  pénétrer  dans  les  chairs  ou  de  perfo¬ 
rer  la  peau,  mais  il  reste  trop  peu  de  place  au-dessous  de  la  frac¬ 
ture  pour  appliquer  l’appareil  de  sparadrap.  Dans  un  cas  récent 
j’ai  réussi,  avec  des  bandes  de  mousseline  collodionnées,  à  suspen¬ 
dre  3  et  même  4  kilogrammes  au  pied  d’un  sujetatteint  d’une  frac¬ 
ture  de  ce  genre,  déjà  consolidée  aux  trois  quarts.  En  continuant 
mes  essais  je  pense  arriver  à  employer  la  traction  continue  d’une 
manière  régulière  dans  les  fractures  de  jambe.  Ce  serait  très- 
important,  car  cette  saillie  du  fragment  supérieur,  pour  laquelle 
Malgaigne  a  inventé  sa  pointe,  tient  toujours  à  un  chevauche¬ 
ment  et  se  réduirait  beaucoup  mieux  par  la  traction  que  par  la 
pression  directe,  qui  ne  fait  que  refouler  les  os  dans  l’espace  in¬ 
terosseux  sans  réduire  en  réalité  leur  déplacement. 

Fractures  de  V humérus.  —  Dans  certaines  fractures  du  col 
chirurgical  de  l’humérus,  l’extrémité  de  la  diaphyse  humérale 
glisse  à  côté  de  la  tête  dans  le  creux  axillaire  et  y  comprime  d’une 


—  496  — 


façon  plus  Ou  moins  dangereuse  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du 
plexus  brachial.  L’antique  coussin  en  coin,  placé  entre  le  bras  et 
le  thorax,  ne  remédie  que  d’une  façon  très-incomplète  à  ce  dépla¬ 
cement,  tandis  que  la  traction  continue,  très-facile  à  appliquer, 
dégage  l’extrémité  de  la  diaphyse  et  maintient  la  fracture  réduite. 
J’ai  eu  trois  fois  l’occasion  d’appliquer  ce  traitement,  qui  a  par¬ 
faitement  réussi;  l’une  des  observations  est  la  onzième  de  la 
thèse  de  M.  Lange,  les  deux  autres  sont  plus  récentes 

Déviations  vertébrales.  —  La  traction  continue  a  été  aussi 
tentée  dans  les  déformations  de  la  colonne  vertébrale,  qu’elles 
fussent  le  résultat  d’une  arthrite  ou  d’une  carie.  Volckmann  a 
reconnu,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  que  ce  moyen  n’est 
réellement  utile  que  dans  les  maladies  de  la  colonne  cervicale, 
mais  que  dans  les  affections  de  la  région  dorsale  ou  lombaire  il 
fallait  employer  des  poids  trop  considérables  pour  lesquels  on  ne 
trouve  pas  de  points  d’attache  convenables. 

Par  contre,  au  coula  traction  est  très-efficace,  comme  j’ai 
eu  l’occasion  de  m’en  convaincre  récemment  sur  une  jeune  fille 
entrée  dans  mon  service  avec  de  nombreuses  fistules  causées  par 
une  arthrite  suppurée  des  premières  vertèbres  cervicales.  La 
tête  était  fortement  portée  en  avant,  les  mouvements  de  flexion 
et  surtout  ceux  de  rotation  complètement  abolis,  et  le  cou  formait 
une  courbe  à  concavité  postérieure. 

La  malade  fut  couchée  sur  un  lit  entièrement  plat,  l’extension 
appliquée  à  la  tête  au  moyen  d’une  fronde  en  cuir  embrassant  le 
menton  et  l’occiput,  à  laquelle  on  fixa  un  poids  de  4  kilogrammes  ; 
la  contre-extension  se  fit  sur  les  deux  membres  inférieurs  par  des 
anses  de  sparadrap.  Dans  l’espace  de  quelques  semaines  les  fis¬ 
tules  étaient  taries,  la  direction  normale  du  cou  rétablie  et  les 
mouvements  étaient  revenus  presque  dans  leur  intégrité. 

M.  le  professeur  Schutzenberger  (voir  Gazette  médicale  de 
Strasbourg ,  1872,  n°  22,  p.  267)  a  cité  deux  cas  de  mal  de  Pott 
avec  paraplégie  commençante,  qu’il  a  guéris  par  la  traction  con¬ 
tinue,  sans  toutefois  effacer  la  déviation  angulaire. 

11  est  donc  évident  que  ce  traitement  peut  trouver  un  emploi 
utile  dans  certaines  affections  vertébrales,  mais  qu’il  s’agit  encore 
d’étudier  ses  modes  d’application. 

De  la  traction  appliquée  aux  ligatures.  —  Les  nombreuses 
expériences  sur  les  ligatures  des  artères  ont  surabondamment 
prouvé  que  l’anse  de  fil  qui  étreint  un  vaisseau  a  rempli  son  of- 
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fice  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  tout  au  plus  lé  .  cin¬ 
quième,  et  qu’à  ce  moment  l’artère,  eût-elle  le  volume  de  la  cru¬ 
rale  ou  de  la  carotide,  est  oblitérée.  Chaque  jour  de  plus  que  la 
ligature  met  à  s’éliminer  constitue  un  danger,  ou  au  moins  du 
temps  perdu.  On  admet  qu’en  moyenne  les  fils  placés  sur  des 
artères  de  premier  ordre  tombent  du  quinzième  au  trentième 
jour;  mais  on  en  voit  bien  souvent  qui  séjournent  deux  à  trois 
mois  et  plus  encore,  au  grand  détriment  du  blessé.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas  le  nœud  n’a  pas  été  bien  serré  dès  le  début,  dans  d’au¬ 
tres  je  suppose  que  l’ondée  artérielle  a  redistendu  le  premier 
nœud  avant  qu’il  ait  été  consolidé  par  le  second.  En  tout  cas  il 
reste,  au  bout  de  quelques  jours,  autour  de  l’artère,  une  anse  de 
fil  qui  ne  l’étreint  plus  et  ne  peut  plus  la  diviser,  mais  qui  risque 
de  rouvrir  par  ulcération  l’extrémité,  artérielle  déjà  oblitérée. 

Beaucoup  d’auteurs  classiques  recommandent  hautement  de 
ne  pas  toucher  à  ces  fils,  de  peur  d’hémorrhagie.  D’autres  les 
tiraillent  chaque  jour  au  moment  du  pansement,  mais  il  existe 
un  moyen  bien  plus  régulier  et  plus  sûr  de  les  faire  tomber,  c’est 
la  traction  continue.  Fixez,  au  bout  de  la  ligature  qui  sort  de  la 
plaie,  un  autre  fil,  faites-le  passer  sur  une  poulie  et  attachez-y  un 
poids  de  50  à  100  grammes;  en  moins  de  douze  heures  la  liga¬ 
ture  aura  coupé  sans  douleur  et  sans  accident.  J’ai  fait  tomber 
ainsi  des  fils  placés  sur  la  carotide,  l’ischiatique  (quelques  observa¬ 
tions  de  blessures  antérieures  in  Gazette  médicale  de  Stras¬ 
bourg,  1875,  p.  37),  la  crurale  et  je  pose  actuellement  en  prin¬ 
cipe  que  dès  le  huitième  jour  il  faut  employer  la  traction  pour 
débarrasser  la  plaie  de  tout  corps  étranger.  Les  ligatures  d’artè¬ 
res  isolées  ne  sont  pas  les  seules  qu’il  convienne  de  traiter  de 
cette  façon,  mais  aussi  les  ligatures  placées  sur  des  tumeurs. 
Après  une  ovariotomie  j’ai  fait  tomber  au  moyen  de  la  traction 
continue  un  fil  appliqué  sur  le  pédicule  de  la  tumeur  et  qui  en¬ 
tretenait  une  suppuration  fâcheuse  (voir  ■  Gazette  médicale  de 
Strasbourg ,  1875,  p.  55).  Tout  récemment,  après  une  amputa¬ 
tion  de  l’utérus  atteint  de  tumeur  fibreuse,  j’avais  fait  sortir  les 
ligatures  par  une  incision  du  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Le 
huitième  jour  j’ai  commencé  à  y  attacher  des  poids,  et  en  qua¬ 
rante-huit  heures  elles  étaient  successivement  tombées. 

D’autres  chirurgiens  ont  déjà  eu  l’idée  de  suspendre  un  poids 
à  une  ligature  qui  tardait  à  tomber;  mais  on  n’a  pas  encore  em¬ 
ployé  méthodiquement  la  traction  continue  pour  débarrasser  la 
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plaie  de  tous  les  fils  à  ligature  à  partir  du  huitième  jour.  C’est 
cette  manière  dé  faire  que  je  recommande,  tant  que  le  catgut,  la 
ligature  temporaire  ou  la  forcipressure  ne  seront  pas  parvenus  à 
détrôner  définitivement  la  ligature  ordinaire. 


CORRESPONDANCE 


Sur  un  cas  d’obstruction  momentanée  de  l’œsoj) liage 
par  un  corps  étranger. 

A  M.  Dujardin-Beaümetz,  secrétaire  de  La  rédaction. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  une  observation  qui,  je  crois, 
sera  de  quelque  utilité  aux  médecins  exerçant  à  la  campagne,  où 
l’on  manque  d’instruments  nécessaires  dans  bien  des  cas. 

J’ose  espérer  que  vous  voudrez  bien  lui  faire  bon  accueil. 

Etant  à  Saint-Gobain  (Aisne),  où  je  faisais  un  remplacement; 
j’eus  à  traiter  le  cas  suivant  :  Un  homme  de  soixante-quinze  ans 
me  consulta,  me  disant  que  depuis  trente-six  heures  il  ne  pou¬ 
vait  plus  avaler,  qu’étant  en  train  de  manger  il  éprouva  tout  à 
coup  la  sensation  que  le  bol  alimentaire  s’arrêtait  à  mi-chemin, 
accident  qui  lui  était  déjà  arrivé  quelquefois,  mais  qu’en  ava¬ 
lant  un  peu  d’eau,  le  bol  descendait  facilement.  Ayant  fait  à  plu¬ 
sieurs  reprises  le  même  essai,  et  constatant  qu’il  ne  parvenait 
pas  à  le  faire  descendre,  il  prit  la  résolution  de  me  consulter. 

C’était  un  homme  ne  portant  pas  son  âge,  ancien  ouvrier  dé 
la  manufacture  de  glaces,  aujourd’hui  retraité  ;  il  fait  le  com¬ 
merce  de  peaux  de  lapin  dans  le  pays  et  les  environs  ;  il  est  très- 
énergique,  il  n’a  plus  de  dents,  ses  artères  sont  athéromateuses 
et  ceci  est  très-important,  toutes  les  grandes  fonctions  se  font 
régulièrement  ;  examiné  attentivement,  fine  parait  pas  être  en 
possession  d’aucune  diathèse,  ni  d’aucune  tumeur  qui  ait  pu  com¬ 
primer  brusquement  son  œsophage;  quoique  l’accident  soit’ 
arrivé  brusquement,  il  y  avait  lieil  de  chercher  une  tumeur  mé- 
diastine  ou  œsophagienne,  par  ce  fait  que,  d’après  son  dire,  plu¬ 
sieurs  fois  la  même  chose  lui  était  arrivée,  et  que,  comme  je  l’ai 
dit  plus  haut,  en  avalant  un  peu  d’eau  lé  bol  alimentaire  descen¬ 
dait  facilement. 

Il  m’apprit  qu’il  avait  mangé  du  veau,  mais  il  ne  savait  pas 
s’il-  avait  avalé  un  morceau  de  cartilage  ou  d’os  ;  comme  fi  n’a 
plus  de  dents  il  avale  ordinairement  de  gros  morceaux  sans  les 
mâcher. 

J’introduisis  d’abord  un  doigt  dans  son  pharynx  aussi  pro¬ 
fondément  que  possible,  et  jë  ne  sentis  rien;  puis  je  lui  donnai 


à  Boire,  il  fit  dés  efforts  pour  avaler,  mais  au  bout  de  peu  de 
temps  il  rejeta  le  tout;  je  refis  la  môme  expérience  ;  mais  alors 
j’auscultais  la  colonne  vertébrale,  an  niveau  du  point  où  il  me 
disait  sentir  l’obstacle,  et  je  ne  pus  entendre  le  gargouillement 
que  l’on  perçoit  dans  ces  circonstances,  lorsque  du  liquide  tra¬ 
verse  un  rétrécissement. 

Je  devais  rechercher  s’il  existait  un  obstacle  et  à  quel  niveau, 
mais,  comme  je  n’avais  pas  d’instruments  pour  l’exploration  de 
l’œsophage,  je  pris  la  résolution  d’employer  des  sondes  servant 
au  cathétérisme  de  l’urèthre. 

Je  commençai  avec  une  sonde  en  caoutchouc  de  7  millimè¬ 
tres,  dans  laquelle  j’avais  passé  un  mandrin  :  je  fus  arrêté  à  peu 
près’au  niveau  de  ia  troisième  vertèbre  dorsale,  je  fis  un  léger 
effort  pour  refouler  le  corps  étranger,  mais  dans  la  crainte  de 
déchirer  l’œsophage  je  retirai  la  sonde  ot  je  remarquai  qu’il  y 
avait  dans  les  yeux  un  peu  de  viande;  j’essayai  de  nouvelles 
sondes  de  plus  en  plus  petites,  et  j’arrivai  ainsi  jusqu’à  la  plus 
petite,  qui  n’avait  qu’un  millimètre  et  demi  de  diamètre  ;  je 
cherchai  à  l’engager  et  à  la  faire  passer  entre  le  paroi  de  l’œso¬ 
phage  et  le  corps  étranger  dans  l’idée  que  peut-être,  lorsque 
je  serais  là,  je  pourrais  faire  vomir  mon  malade  ;  mais  mon  in¬ 
succès  fut  complet. 

Je  fis  alors  la  réflexion  suivante  :  si  je  fais  vomir  mon  malade, 
il  rendra  son  corps  étranger;  mais  je  craignais  beaucoup  de  faire 
vomir  un  homme  de  soixante-quinze  ans,  qui  avait  ses  artères 
athéromateuses  ;  je  redoutais  une  rupture  vasculaire  du  côté  du 
cerveau,  je  pensais  que  si  j’avais  affaire  à  un  morceau  de  viande 
il  finirait  par  se  dissocier,  et  que  je  pourais  peut-être  le  faire 
glisser,  mais  que  si  c’était  un  os  ou  du  cartilage,  il  ne  fallait  pas 
y  compter. 

Pour  le  faire  vomir,  il  aurait  fallu  passer  une  sonde,  ce  que  je 
n’avais  pas  pu  faire,  et  injecter  ensuite  un  vomitif  dans  l'esto¬ 
mac  ;  je  me  rappelai  heureusement  que  j’avais  chez  moi  un  peu 
d’apomorphine,  et  par  conséquent  la  difficulté  était  levée  ;  mais 
persistant  dans  ma  crainte  d’une  hémorrhagie  cérébrale  produite 

Sar  les  efforts  des  vomissements,  je  conseillai  à  mon  malade 
'attendre  jusqu’au  lendemain,  et  comme  il  était  pressé  par  la 
soif,  de  prendre  de  petits  lavements,  avec  du  bouillon,  du  lait, 
du  vin,  etc.  J’écrivis  à  un  médecin  qui  était  à  12  kilomètres, 
lui  demandant  tous  les  instruments  pour  explorer  l’œsophage  ; 
il  me  répondit  le  lendemain  qu’il  n’én  avait  pas. 

Il  s’était  écoulé  ainsi  près  de  soixante  heures  depuis  l’accident, 
je  ne  pouvais  avoir  des  instruments  de  Paris  que  quarante-huit 
heures  après  ;  mon  malade,. malgré  ma  recommandation,  n’avait 
pas  voulu  prendre  des  lavements  alimentaires.  G’est  dans  ces  cir¬ 
constances  que  je  pris  la  résolution  de  le  faire  vomir;  je  lui  injectai 
sous  la  peau  1  centigramme  de  chlorhydrate  d’apomorphine;  dix. 
minutes  après,  des  efforts  violents  de  vomissements  eurent  lieu, 
mais  ils  ne  parvinrent  pas  à  déplacer  le  corps  étranger,  et  je  crus 
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;  reconnaître  que  mon  insuccès  tenait  à  ce  que  l’estomac  était  vide, 
et  qu’il  fallait  qu’il  y  eût  du  liquide  pour  pousser  l'obstacle  ;  je  de¬ 
vais  m’attacher  à  faire  passer  une  sonde.  Je  pensais  que  si 
j’avais  affaire  à  un  morceau  de  viande,  il  se  serait  déjà  ramolli  un 
peu,  je  comptais  aussi  avec  un  léger  déplacement  du  bol  déter¬ 
miné  par  les  efforts  des  vomissements.  Après  avoir  laissé  reposer 
mon  malade  pendant  quelques  heures,  j’essayai  de  nouveau 
de  passer  une  sonde,  et  cette  fois  je  pus  engager  une  sonde  de 
2  millimètres  ;  après  avoir  retiré  le  mandrin,  j’adaptai  l’ex¬ 
trémité  de  la  sonde  au  tube  d’un  clyso-pompe  et  séance  tenante 
j’injectai  1  litre  d’eau  contenant  un  vomitif.  Après  vingt  minutes 
d’attente  se  produisirent  des  efforts  de  vomissements  infructueux 
d’abord,  bientôt  suivis  d’un  premier  vomissement  et  avec  lui  le 
corps  du  délit  :  c’était  un  gros  morceau  de  cartilage  anfractueux, 
dont  la  plus  grande  largeur  avait  25  millimètres  et  la  plus  grande 
longueur  35  ;  dès  que  les  vomissements  se  furent  arrêtés  et 
après  quelque  temps  de  calme,  il  put  boire  du  bouillon,  du  vin, 
du  lait,  etc.,  n’éprouvant  qu’un  peu  de  gêne  au  niveau  du  point 
où  siégeait  l’obstacle.  Deux  jours  après  il  était  complètement 
rétabli. 

P.  Ortega. 


Sur  an  cas  fort  carieux  d'anus  contre  nature. 

A  Monsieur  Duja.rdin-Bbaumf.tz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

■  Le  30  août  1875,  se  présentait  à  l’hôpital  deMontauban,  pour 
y  chercher  un  refuge,  un  homme;  qui  depuis  longtemps  trouvait 
dans  la  mendicité  ses  seuls  moyens  d’existence;  l’inondation 
désastreuse  de  la  Garonne  avait  détruit  la  maison  où  il  abritait 
sa  misère;  sa  mère  avait  été  recueillie  par  sa  fille,  habitant  une 
localité  voisine  et  lui-même,  après  des  expédients  infructueux, 
avait  dû  se  résoùdre  a  solliciter  son  admission  dans  nos  salles. 

.  Le  premier  examen  du  .  malade  nous  saisit;  nos  souvenirs  et 
les  recherches  que  nous  avons  faites  dans  les  ouvrages  de  chirur¬ 
gie  ne  nous  offraient  aucun  exemple  d’une  pareille  lésion  ;  le 
prolapsus  d’un  des  bouts  ,  ou  des  deux  bouts  intestinaux,  même 
souvent  observé  dans  l’anus  contre  nature,  ne  pouvant  s’en  rap¬ 
procher  ni  par  le  volume  ni  par  le  siège.  C’est  pourquoi  nous 
avons  pu  penser  qu’il  n’était  pas  sans  intérêt  de  mettre  en  lu¬ 
mière  les  particularités  de  ccttè  singulière  affection. 

Raj . . .  (Jacques)  est  âgé  de  trente  ans:  il  est  né  à  Saint-Ni¬ 
colas  de  la  Grave  (Tarn-et-Garonne) .  Son  père,  son  grand-père 
paternel,  son  frère  et  son  neveu  ont  été  hernieux  dès  leur  bas  âge; 
il  a  porté  lui-même  une  très-volumineuse  hernie  inguinale  gau- 
,che:jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans.  A  treize  ans,  il  commença  à  se 
livrer,  aux  pénibles  travaux  des  champs  sans  ressentir  la  moindre 
gêne  ;  il  réduisait  sa  hernie  avec  facilité  et  Un-  bandage  l’aurait,  à 
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son  dire,  aisémept  maintenue.  En  1860,  un  accident  vint  modi¬ 
fier  cet  état  de  choses  :  il  fit  une  chute  en  chargeant  une  -  char¬ 
rette,  et  le  timon  de  celle-ci  vint  frapper  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur  herniaire,  qui  présenta  aussitôt  unë  large  infiltration 
sanguine.  il  ne  cessa  pas  pour  cela  de  travailler,  péniblement 
toutefois;  son  scrotum  conserva  uné  teinte  violacée  au  point 
frappé,  mais  ce  n’est  que  deux  ans  après  qu’un  abcès  s’y  forma, 
siouvrit  spontanément  et  il  s’en  écoula  environ  un  verre  de  pus  ; 
au  bout  de  huit  jours,  les  matières  fécales  commençaient  à  sortir 
à  leur  tour,  . 

Le  malade  resta  deux  mois  alité,  et  pendant  ce  laps  de  temps 
où  le  traitement  fut  des  plus  simples  (cataplasmes  de  fécule  de 
pommes  de  terre  et  cérat),  l’intestin  sortit  peu  à  peu  en  ces’ deux 
appendices  énormes  que  nous  voyons  aujourd’hui. 

Dès  lors,  Raj...  se  leva,  mais  ne  pouvant  plus  prendre  les  at¬ 
titudes  variées  que  nécessite  l’état  de  valet  de  fermé,  il  mena, 
jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital,  la  vie  très-pénible  du  mendiant 
campagnard,  obligé  de  faire  de  longues  marches  pour  ramasser 
les  aumônes  et  portant  parfois  des  fardeaux  considérables,  d’a¬ 
près  les  témoignages  que  nous  avons  recueillis.  Jamais,  pendant 
cette  longue  période  de  treize  années,  il  n’a  ressenti  dans  sa  tu¬ 
meur  des  douleurs  si  vives  qui  ne  fussent  calmées  par  un  simple 
cataplasme;  dans  aucune  des  phases  de  sa  maladie  il  n’a  vomi  et 
son  appétit  s’est  presque  continuellement  maintenu.  Il  est  loin 
d’avoir  de  l’embonpoint,  mais  on  doit  se  d'emandèr  Si’  la  mau¬ 
vaise  et  insuffisante  nourriture  qu’il  prenait  n’est  pour  rien  dans 
cet  état  de  choses.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte,  d’après  les 
dessins  ci-joints,  de  la  disposition  de  la  tumeur;  le  schéma  en 
donne  les  mesures  approximatives;  je  dis  approximatives,  car  le 
côté  B  de  l’appendice  intestinal  varie  sensiblement  de  longueur’; 
le  dessin  le  montre  dans  son  plus  grand  développement  et  il 
arrive  parfois,  le  matin,  qu’il  se  trouve  réduit  jüsqu’à  la  ligne 
ponctuée  IIP.  La  partie  AB  qui  sort  de  l’ouverture  scrotale,  avec 
laquelle  elle  est  partout  solidement  unie,  est  constituée  par  une 
masse  rouge  sombre,  rénitente  au  point  E,  d’une  consistance 
moins  ferme  partout  ailleurs,  mais  non  flasque  cependant,  et 
conservant  très-bien  son  calibre  ;  elle  présente  tous  les  caractères 
de  l’intestin  vu  par  la  surface  muqueuse  fortement  congestionnée 
et  hypertrophiée.  Le  côtéÀG  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’avant 
en  arrière,  le  côté  BD  tombe  directement  en  bas  ;  mais  l’ensemble 
GAEBD  forme  un  croissant  à  concavité  inférieure.  Un  mucus 
filant  est  constamment  sécrété  sur  toute  la  surface,  et  à  de  cer¬ 
tains  intervalles  on  observe  les  contractions  péristaltiques  des 
fibres  musculaires  régulièrement  disposées  et  parfaitement  pa¬ 
rallèles  de  G  en  D.  On  remarque  de  nombreuses  villosités  et  fol¬ 
licules  démesurément  agrandis,  surtout  aux  points  G  et  D.  De 
chaque  côté  enOetO'  se  trouvent  deux  ouvertures;  O'  laisse  échap¬ 
per  les  matières  fécales,  non  point  continuellement,  mais  quatre 
ou  cinq  fois  par  jour,  au  dire  du  malade.  Ces  matières  sont 


d’ailleurs  telles  que  celles  que  l’on. rencontre  dans  le  gros  intes¬ 
tin^  par  O  on  ne  voit  sortir  que  des  mucosités,  absolument  rien 
ne  passe  par  l’anus. 

Le  doigt  introduit  en  O'  et  refoulant  l’intestin  pénètre  dans  la 
partie  inférieure  du  scrotum  directement  en  arrière  et  en  bas, 
une  sonde  en  gomme  élastique  suit  le  même  chemin  et  se  relève 
ensuite  vers  l’abdomen,  etsi,  par  cette  même  ouverture,  une  injec¬ 
tion  est  poussée  par  un  irrigateur,  elle  est  quelques  instants  con¬ 
servée,  puis  des  contractions  énergiques  de  toutes  les  fibres  mus¬ 
culaires  de  E  en  D  se  produisent  et  le  liquide  est  expulsé  ;  une 
semblable  expérience  répétée  en  O  provoque  à  l’instant  un  besoin 
impérieux  de  défécation  et  le  malade  rend  aussitôt  par  l’anus  le 
liquide  injecté. 


Nous  devons  nous  demander  maintenant  quelle  est  la  partie 
de  l’intestin  qui  se  trouve  ainsi  faire  saillie  à  l’extérieur,  quel  a 
été  le  mécanisme  de  la  lésion,  et  par  quelle  disposition  le  côté  A 
se  trouve  être  le  bout  inférieur  communiquant  avec  le  rectum  et 
B  le  bout  supérieur. 

En  voyant  la  rapidité  avec  laquelle  l’injection  poussée  en  .0 
est  rejetée  par  l’anus,  l’aspect  et  la  nature  des  matières ,  fécales, 
l’état  général  assez  satisfaisant  du  malade  après  treize  ans  écou¬ 
lés  depuis  son  anus  contre  nature,  enfin  le  volume  de  l’intestin 
prolabé,  on  ne  peut  douter  qu’un  des  côlons  ne  soit  intéressé,,  . 
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Il  est  plus  difficile  d’expliqüer  la  formation  de  la  tumeur,  et  son 
aspect  peut,  à  première  vue,  faire  admettre  à  ce  sujet  les  supposi¬ 
tions  les  plus  .contradictoires;  cependant  des  expériences  sur  le 
cadavre,  jointes  à  la  direction  connue  des  deux  Bouts  intestinaux 
et  aux  circonstances  qui  ont  entouré  le  début  de  l'affection,  nous 
permettent,  à  notre  avis,  de  nous  en  rendre  assez  aisément 
compte. 

Lors  de  la  formation  de  l’abcès  scrotal,  il  n’y  a  pas  eu  destruc¬ 
tion  complète  de  l’anse  intestinale  immédiatement  contiguë,  mais 
seulement  d’une  partie  de  son  calibre,  et  le  pourtour  de  cette 


perte  de  substance  s’étant  intimement  soudé,  par  de  fortes  adhé¬ 
rences,  aux  bords  de  l’ouverture  à  la  peau,  peu  à  peu,  de  l’un  et 
de  l’autre  côté,  l’intestin  est  descendu  en  entier,  retourné  éii 
doigt  de  gant,  et  l’éperon,  lui-même  renversé,  s’est  trouvé  for¬ 
mer  ce  nœud  singulier  que  l’on  observe  en  E.  En  ce  point  se 
doit  aussi  faire  un  croisement  en  huit  de  chiffre  de  l’anse  intes¬ 
tinale. 

Ainsi  se  trouvent  expliqués  la  disposition  bizarre  de  ce  grand 
croissant  intestinal,  le  parallélisme  des  fibres  musculaires  de  G  en 
D,  leur  contraction  péristaltique  régulière,  enfin  pourquoi  A  est 
le  bout  rectal.  -, 


Telles  sont  lés  particularités  qu’il  nous  a  été  permis  d’obser¬ 
ver  jusqu’à  ce  jour,  et  alors  qu’on  peut  encore  à  bon  droit  hési¬ 
ter  sur  une  médication  possible  pour  un  pareil  cas,  le  malade 
ayant  pris  les  devants,  s’est  refusé  formellement  à  toute  tentative 
ayant  pour  but  de  remédier  à  son  infirmité. 

Le  docteur  J.  Aubert, 
Médecin  de  l’hôpital  de  Montauban. 
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Delà  glycosurie  ou  diabète  sucré;  son  traitement  hygiénique,  avec  notes 
et  documents,  par  M.  Bouchardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Un  volume  grand  in-8°,  chez  Germer  Baillière,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  17.  Prix  :  15  francs. 

Dans  l’ouvrage  que  M.  Bouchardat  vient  de  faire  paraître,  il  a  réuni  et 
coordonné  tous  les  mémoires  et  notes,  se  rapportant  à  la  glycosurie,  qu’il 
a  publiés  depuis  bientôt  quarante  ans.  C’est  une  monographie  où  l’obser¬ 
vation  personnelle  de  l’auteur  se  montre  à  chaque  page  (1). 

Pour  donner  une  idée  sommaire  du  plan  et  du  but  de  l’ouvrage,  nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  un  extrait  de  la  préface. 

«  Peut-être,  dit  M.  Bouchardat,  aurais -je  dû  me  borner  à  exposer  les 
résultats  de  mes  observations  et  de  mes  expériences  se  rapportant  à  l’étio¬ 
logie  et  surtout  au  traitement  de  la  glycosurie.  J’ai,  en  effet,  répété  dans 
mes  publications  successives  que  tous  mes  efforts  s’étaient  concentrés  vers 
un  but  :  guérir  une  maladie  jugée  incurable  par  tous  les  bons  observateurs 
qui  avaient  patiemment  suivi  leurs  malades. 

«Je  dois  reconnaître  que,  lors  de  mes  derniers  travaux,  j’ai  partagé  les 
illusions  de  beaucoup  de  mes  devanciers  et  que  j’ai  cru  que  mes  efforts 
avaient  été  couronnés  d’un  succès  complet. 


(1)  M.  Bouchardat  a  réuni,  à.  la  fin  du  volume,  sous  le  titre  de  Notes 
et  Documents,  plusieurs  de  ses  publications  antérieures  qui  se  rattachent 
directement  ou  indirectement  à  la  grande  question  de  la  glycosurie.  Il  y  a 
joint  également  des  travaux  empruntés  à  différents  auteurs  et  se  rapportant 
à  son  sujet.  Voici  les  titres  de  ces  documents  : 

Sur  les  applications  de  la  chimie  à  la  médecine.  —  Pimélurie  endé¬ 
mique  des  pays  chauds.  —  Sucre  urinaire  insipide  et  sucre  urinaire  liquide. 
—  Oligurie.  —  Recherche  du  sucre  dans  l’urine  normale.  —  Détermination 
quantitative  de  la  glycose.  —  Dosage  de  l’urée.  —  Mémoire  sur  les  condi¬ 
tions  principales  de  production  de  l’urée  dans  l’économie  vivante.  —  Sur 
le  diabète  insipide  avec  excès  d’urée  (suite].  —  Polyurie,  goutte,  gravelle 
urique,  étiologie  et  traitement.  —  Hippurie.  —  Acide  lactique.  —  Déter¬ 
mination  quantitative  de  l’albumine.  —  Inosite,  dosage.  —  Acétone,  sa 
formation  dans  l’organisme  humain.  —  Influence  de  la  fièvre  et  de  la  dou¬ 
leur  sur  la  marche  de  la  glycosurie.  — Emploi  des  vésicatoires.  —  Amblyo- 
pies  symptomatiques  sous  la  dépendance  d’une  altération  dans  la  compo¬ 
sition  de  l’urine.  —  Cataractes  diabétiques,  divers  procédés  opératoires.  — 
De  la  pimélorrhée,  —  Glycogénie.  —  Glycosurie  et  polyurie  consécutives 
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«  Sans  aucun  doute  ce  fut  un  grand  pas  dans  la  question  du  traitement 
la  glycosurie  que  d’avoir  expérimentalement  démontré  le  rôle  des  aliments 
glycogéniques,  féculents,  sucres,  etc  ,  et  d’en  avoir  réglé  l’usage;  mais  com¬ 
bien  n’a-t-il  pas  fallu  d’étude  pour  combler  sans  inconvénients  le  vide  que 
laisse  dans  le  régime  la  privation  ou  la  diminution  des  aliments  les  plus 
usuels, 

«  Je  crois  aussi  avoir  fait  une  chose  utile  en  démontrant  par  de  nom¬ 
breuses  observations  que  chaque  glycosurique  a  son  équation  personnelle, 
que  pour  quelques-uns  d’entre  eux  de  légères  modifications  dans  le  régime 
suffisaient  avec,  l’exercice  pour  consolider  la  guérison,  que  pour  d’autres 
de  constants  efforts  sont  nécessaires. 

«  Par  le  soin  que  j’ai  mis  à  suivre  mes  majades  pendant  un  grand  nom¬ 
bre  d’années,  j’ai  acquis  la  conviction  que,  si  l’on  n’y  prend  garde,  la 
glycosurie  reparaît  d’une  manière  insidieuse,  et  qu’il  devient  de  plus  en 
plus  difficile  de  faire  disparaître  de  fâcheuses  habitudes  morbides.  C’est 
pour  régler  convenablement  le  régime  pour  toutes  les  individualités,  c’est 
pour  éviter  ces  retours  de  la  maladie  que  j’ai  insisté  sur  la  nécessité 
d'essais  des  urines  fréquemment  renouvelés.  Je  ne  cesse  de  répéter  :  On  ne 
guérit  qu’à  la  condition  de  ne  se  croire  jamais  guéri.  J’ai  démontré  par  des 
observations  journellement  renouvelées,  l’importance  de  rétablir  l’intégrité 
et  l’énergie  de  toutes  les  fonctions  de  la  peau,  par  les  vêtements  de  flanelle, 
les  bains,  les  douches,  les  pratiques  de  l’hydrothérapie,  les  frictions  sèches, 
le  massage,  etc.,  et  surtout  par  l’exercice. 

«  C’est  par  l’exercice  de  tous  les  jours,  de  toute  la  vie,  que  Io  glycosu¬ 
rique  peut,  non-seulement  se  guérir,  mais  gagner  des  forces,  posséder  plus 
de  vigueur,  une  santé  plus  résistante  qu’avant  sa  maladie;  on  comprend 
combien  jê  tiens  à  avoir,  le  premier,  cliniquement  démontré  la  toute-puis¬ 
sance  de  l’exercice  forcé  dans  la  glycosurie.  » 

Sacs  doute,  comme  l’auteur  le  reconnaît  lui-même,  son  œuvre  présente 
des  lacunes  et  des  imperfections,  mais  la  postérité  lui  tiendra  compte  de  la 
persévérance  avec  laquelle  il  a  accompli  la  tâche  qu’il  s’était  imposée,  et 
d’avoir  ouvert  une  voie  nouvelle  â  la  thérapeutique  en  prenant  son  point 
d’appui  dans  la  mesure  et  la  balance. 


aux  lésions  traumatiques  de  l’encéphale.  —  Des  moyens  de  rendre  artifi¬ 
ciellement  un  animal  glycosurique.  —  Quelques  causes  qui  entravent  la 
destruction  de  la  glycose  dans  le  sang  des  glycosuriques.  —  Coïncidence 
de  la  lactation  et  de  la  glycosurie.  —  Des  bonnes  et  des  mauvaises  Condi¬ 
tions  que  peut  présenter  le  traitement  de  la  glycosurie,  ainsi  que  de  leurs 
complications.  —  Désignation  des  gibiers,  des  poissons,  des  mollusques, 
des  annelés,  des  radiés  qui  interviennent  dans  l’alimentation  du  glycosu¬ 
rique.  —  Calendrier  de  semis  de  légumes  verts.  —  Liste  des  principaux 
herbages  et  légumes  verts.  Légumes  verts  qui  produisent  toute  l’année. 
Succession  des  divers  choux  et  laitues  pendant  l’année.  —  Pain  et  farine 
de  gluten,  gâteaux  de  gluten,  semoules  de  gluten,  poudre  de  gluten  pa¬ 
nifié,  etc.  —  Pain  de  son,  par  le  docteur  Camplin.  —  Examen  comparé  du 
biscuit  de  gluten  et  de  divers  aliments  féculents,  par  M.  Boussingault.  — 
Exercices  du  corps  appliqués  aux  différents  âges,  par  M.  Laisné.  —  Obser¬ 
vations  particulières,  démontrant  l’utilité  dans  la  glycosurie  du  régime  que 
j’ai  institué.  —  Observations  démontrant  la  toute-puissance  de  l’exercice 
gradué  et  continu.  —  Enumération  des  mets  qui  conviennent  aux  glyco¬ 
suriques. 
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De  quelques  principes  fondamentaux  de  la,  thérapeutique,  par  M.  Duboué, 
hroohure  de  ISO  pages.  A.  Delaliaye,  éditeur.— L'auteur  de  cette  brochure, 
qui  s’est  déjà,  livré  il  quelques  travaux  de  thérapeutique  spéciale,  nous 
fait  voir  dans  sa  préface  comment  il  a  été  conduit,  presque  malgré  lui, 
à  l’étude  de  quelques  principes  de  thérapeutique  générale.  Cette  étude,  à 
laquelle  nul  médecin  ne  saurait  entièrement  se  soustraire,  permet  seule, 
d’après  lui,  de  combattre  certains  préjugés  nuisibles  aux  progrès  de  cette 
branche'  de  la  médecine. 

.  L’idée  principale  qui  se  dégage  de  la  lecture  de  ce  travail  est  extrême¬ 
ment  simple  et  peut  se  réduire  h  un  petit  nombre  de  propositions  que  l’au¬ 
teur  développe  dans  un  premier  cliapitro  intitulé  :  Objet  de  la  thérapeutique. 
Qu’est-ce  qu’a  été  et  qu’est  encore  la  thérapeutique,  aux  yeux  de  tous  les 
médecins  ?  C’est  l’art  de  rendre  la  santé  h  ceux  qui  l’ont  perdue. 

Peut-elle  devenir  autre  chose,  tout  en  conservant  le  même  caractère, 
c’est-h-dire  en  poursuivant  le  même  but  humanitaire?  Oui,  elle  peut  devenir, 
à  certaines  conditions  qui  sont  examinées  plus  loin,  un  instrument  de 
science,  entro  les  mains  du  médecin.  Elle  peut  servir  il  étudier  l’action 
physiologique  des  substances  qu’elle  emploie  en  comparant  cette  action  ÎL 
celle  déjà  produito  par  les  diverses  causes  morbides  dont  on  se  propose  de 
combattre  les  effets  sur  l’organisme.  Elle  doit  servir  ainsi  de  contrôle  h  la 
physiologie  expérimentale,  qui  étudie  de  son  côté  et  par  une  autre  voie  la 
même  action  physiologique  non-seulement  des  substances  usitées  en  thé¬ 
rapeutique,  mais  même  de  celles  qui  sont  restées  sans  application  jusqu'il 
ce  jour  et  qu’un  simple  mouvement  de  curiosité  peut  nous  porter  h  eXa- 

,  Le  but  de  ces  deux  thérapeutiques  est  donc  entièrement  distinct  :  dans 
l’art  thérapeutique  on  n'a  en  vue  qu’un  malade  à  soulager  et  h  guérir, 
tandis  que  dans  la  science  thérapeutique  on  s’attache  il  poursuivre  unique¬ 
ment  la  solution  de  telle  ou  telle  question  physiologique  suggérée  par  los 
circonstances  et  l’on  se  sert  précisément  des  affections  morbides ,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  des  expériences  toutes  faites,  pour  élucider  le  problème 
physiologique  en  question. 

La  première  a  donc  pour  but  un  intérêt  exclusivement  humanitaire  et  la 
seconde  a  pour  objet  un  intérêt  exclusivement  scientifique.  Celle-ci  doit 
être  considérée  dès  lors  comme  une  subdivision  de  la  physiologie  générale. 

Après  avoir  établi  cette  distinction  capitale,  l’auteur  développe,  dans  les 
deux  chapitres  suivants,  la  marche  à  suivre  dans  la  solution  de  toute  ques¬ 
tion  de  thérapeutique  scientifique. 

Dans  l’un,  intitulé  :  Des  rapports  de  la  thérapeutique  avec  la  pathologie,  il 
fait  voir  que  l’initiative  des  questions  îi  poser  appartient  lo  plus  souvent, 
sinon  toujours;  il  la  pathologie.  Qu’y  a-t-il  dans  tout  état  pathologique? 
Quelque  chose  qui  manque  à  l'organisme  et-  qu’il  s’agit  de  lui  rendre  par 
la  thérapeutique,  ou  quelque  chose  en  trop  qu’il  s’agit  de  lui  ôter. 

D’oü  il  résulte  que  la  pathologie  doit  s’efforcer  d’établir  préalablement 
avec  la  plus  extrême  rigueur  les  caractères  ou  los  traits  principaux  de  tel 
ou  tel  état  pathologique.  Or,  elle  ne  peut  le  faire  qu’en  enregistrant  les 
lésions  et  les  symptômes  avec  une  grande  fidélité  et  par  rang  de  date  ou 
dans  leur  ordre  chronologique,  pour  se  livrer  plus  tard  il  une  étude  fruc¬ 
tueuse  de  leur  filiation  et  de  leur  enchaînement,  Elle  doit  rechercher  en 


outre  le  caractère  des  lésions  en  général,  la  fixité  ou  l’inconstance  de  telle 
ou  telle  d’entre  elles,  le  mode  de  génération  des  produits  pathologiques  ainsi 
que  l’action  que  ceux-ci  exercent  à  leur  tour  sur  l’organisme  avant  leur 
élimination  complète  etc.,  etc.,  toutes  questions  pour  la  solution  desquelles 
ou  peut  s’aider  des  facilités  fournies  par  le  diagnostic  anatomique,  ce  der¬ 
nier  rendant  chaque  jour,  en  chirurgie,  des  services  signalés  et  fournissant 
les  indications  les  plus  sûres  à  la  thérapeutique. 

Dans  le  troisième  chapitre,  l'auteur  pose  quelques  règles  de  la  méthode' 
thérapeutique,  en  tête  desquelles  il  recommande  la  lenteur  des  réformes, 
la  division  du  travail  ainsi  que  les  précautions  à  prendre  pour  ne  jamais 
nuire  à.  ses  malades,  précautions  faciles  ît  suivre  dans  toute  question  théra 
peutique  nouvelle.  Une  fois  cette  dernière  assurance  acquise,  on  peut 
donner  un  libre  cours  îi  la  curiosité  naturelle  do  notre  esprit  que  rien  ne 
doit  arrêter  en  physiologie  expérimentale.  On  doit  procéder,  en  thérapeu¬ 
tique,  comme  on  procède  dans  toutes  les  sciences,  en  allant  du  connu  à 
l’inconnu,  du  simple  au  composé,  en  partant  de  quelques  axiomes,,  comme 
on  a  coutume  de  faire  en  mathémathiques,  puis  en  s’élevant  peu  il  peu  à  des 
questions  de  plus  en  plus  complexes.  On  doit  apporter  surtout,  dans  toute 
recherche, -une  confiance  presquo  illimitée  dans  le  développement  de  la 
science  îi  venir. 

Puis,  pour  montrer  le  véritablo  rôle  qu’est  appelée  à  jouer  la  thérapeu¬ 
tique,  il  fait  voir  que  ce  rôle  consiste  à  interrompre  le  cours  des  lésions 
morbides  en  voie  d’évolution,  et  nullement  ù  voir  combattre  les  lésions 
déjè  produites.  C’est  ainsi  qu’on  no  saurait  jamais  en  thérapeutique  s’atta¬ 
quer  aux  lésions  morbide»  primitives  que  l’hygiène,  sculo  est  appelée  à  pré¬ 
venir  quand  elle  a  pu  en  pénétrer  les  causes  ou-du  moins  les  conditions 
d’origine.  Loin  do  vouloir  bannir  les  hypothèses  du  domaine  médical,  l’au¬ 
teur  établit  uno  distinction  importante  entre  les  hypothèses  qu’il  appelle 
interrogatives  et  qu’on  ne  saurait  jamais  trop  multiplier  et  les  hypothèses 
explicatives,  dont  on  doit  au  contraire  se  montrer  sobre  en  toute  occasion. 

«  Une  science,  dit-il,  "ne  vit  que  de  faits  et  d’hypothèses  ;  elle  ne  peut 
être  qu’estropiée"  ou  languissante,  si  on  lui  supprime  l’un  ou  l’autre  de  ces 
aliments  indispensables.  » 

Il  termine  par  la  recommandation  de  quelques  préceptes  d’une  impor¬ 
tance  secondaire  et  relatifs  au  dosage  des  médicaments,  à  l’opportunité  de 
l’expectation,  û  la  durée  variable  des  médications  etc.,  etc. 

.  Ne  pouvant  pas  nous  étendre  longuement  dans  une  simple  analyse  sur  les 
diverses  applications  pratiques  que  l’auteur  a  été  conduit  .h  faire  des  prin¬ 
cipes  généraux  précédents,  nous  nous  bornerons  h  mentionner  seB  recher¬ 
ches  sur  divers  médicaments  qu’il  a  principalement  étudiés  dans  de  précé¬ 
dents  travaux,  tels  que  ceux  qu’il  rattache  à  une  mime  série  sédative  et 
excito-motrice,  le  sulfate  de  quinine,  l'eau  froide,  l'arsenic  et  leseigle  ergoté. 
Cette  étude  l’a  conduit  à  formuler  une  loi  à  laquelle  il  attache  une  certaine 
importance  et  qui  consiste  en  ce  que  les  agents  doués  des  mêmes  propriétés 
physiologiques  jouissent  des  mimes  propriétés  thérapeutiques.  Nous  mention¬ 
nerons  encore  les  recherches  qu’il  a  instituées  sur  les  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  du  tannin  dans  les  diverses  formes  de  pleurésie,  ainsi  que  dans  le 
traitement  des  kystes  de  l’ovaire,  où  il  a  obtenu  dans  quatre  cas  une  guérison 
complète,  deux  améliorations  de  quelque  durée,  ainsi  qu’une  amélioration 


temporaire  même  dans  le  quatrième  cas,  quoique  celui-ci  se  soit  terminé 
par  la  mort. 

Laissant  de  côté  les  délix  cas  de  syphilis  rebelle  traités  par  le  perman¬ 
ganate  de  potasse  et  auxquels  l’auteur  lui-même  ne  paraît  pas  attacher  une 
grande  importance,  nous  arrivons  (à  l’étude  qu’il  a  Faite  en  terminant  sur 
la  pathogénie  des  lésions  morbides  et  le  traitement  rationnel  du  choléra,' fié 
.  pouvant  pas  le  suivre  dans  le  développement  des  arguments  qu’il  a  fait 
valoir,  nous  nous  bornerons  à  mentionner  la  conclusion  prinoipale  de  ce 
travail,  à  savoir:  que  le  choléra,  envisagé  dans  la  période  algide,  ne  serait  pas 
un  empoisonnement  et  serait  caractérisé  par  une  altération  de  la  membrane 
interne  des  vaisseaux  dans  tout  le  système  à  sang  rouge  et  notamment  dans 
les  capillaires  du  système  aortique.  Cette  proposition, dont  l’auteur  s’attache 
à  prouver  tous  les  termes  par  l’interprétation  des  lésions  anatomo-patho¬ 
logiques  constatées,  nous  paraît  au  moins  mériter  qu’on  cherche  à  la  vé¬ 
rifier  ou  à  la  contrôler  sérieusement  par  des  observations  ultérieures.  Cette 
théorie  nouvelle  l’a  conduit  à  préconiser  un  traitement  prophylactique  par 
le  tannin,  ainsi  que  des  injections  intra-veineuses  avec  le  même  agent,  dans 
la  maladie  confirmée.  C’est  ïi  l'expérience  seule  qu’il  appartiendra  de  juger 
en  dernier  ressort  la  valeur  de  cette  médication. 

Traité  d'anatomie  topographique  avec  application  à  la  chirurgie,  par 
P.  Tillaux  ;  premier  fascicule.  Tête  ;  Asselin,  éditeur.  —  Si  les  qualités 
essentielles  d’un  bon  livre  classique  sont  la  clarté,  la  méthode  et  l’exacti¬ 
tude  dans  les  descriptions,  en  même  temps  qu’une  appréciation  rigoureuse 
et  sagement  discutée  des  nouvelles  découvertes  de  la  science,  ou  peut 
dire  que  le  livre  de  M.  'Tillaux  remplit  admirablement  toutes  ces  con¬ 
ditions.  Nul  mieux  que  lui  n’était  préparé  pour  entreprendre  la  publication 
d’un  ouvrage  aussi  important  et  aussi  digne  d’être  apprécié  du  public 
médical.  Un  enseignement  de  plusieurs  années  à  l’amphithéâtre  des  hôpi¬ 
taux  avait  permis  â  M.  Tillaux,  non-seulement  de  réunir  tous  les  maté¬ 
riaux  nécessaires,  mais  aussi  de  faire  un  grand’ nombre  de  recherches 
originales  qui  sont  exposées  dans  son  livre,  en  même  temps  qü’il  ■  pouvait 
contrôler  les  recherches  nouvelles  des  auteurs  d’anatomie.  Aussi  a-t-il 
pris  soin  d’annoncer  dans  sa  préface  qu’il  se  contente  de  publier  sous  une 
forme  dogmatique  les  leçons  qu’il  a  faites  à  l’amphithéâtre,  en  leur  donnant 
qnelques  développements  indispensables. 

Pour  que  personne  ne  se  méprenne  sur  le  but  de  son  livre  il  a  Soin  d’a¬ 
jouter  :  «  Conformément  au  titre  que  porte  ce  livre,  les  détails  d’anatomie 
purement  descriptive  y  tiennent  peu  de  place  ;  par  contre,  les  parties  dont 
la  notion  est  indispensable  à  la  pratique  chirurgicale  sont  mises  en  relief.» 

Le  premier  fascicule  qui  vient  de  paraître,  comprend  l’anatomie  topo¬ 
graphique  de  la  tête,  et  donne  une  idée  bien  nette  de  l’esprit  qui  règne 
dans  tout  l’ouvrage.  Ce  fascicule  est  surtout  remarquable  par  un  grand 
nombre  de  ligures  originales  représentant  des  coupes  ingénieuses  et  variées, 
qui  sont  indispensables  pour  faire  bien  comprendre  la  description  des  régions 
si  complexes  de  la  tête. 

Sobre  de  détails  inutiles  ou  deces  discussions  trop  longues  qui  encombrent 
souvent  les  livres  d’anatomie  chirurgicale,  M.  Tillaux  a  préféré  à  toutes 
ces  discussions,  qui  ne  doivent  être  développées  que  dans  des  monographies, 


une.  description  simple  et  méthodique  des  différentes  couches  d’une  même 
région.  Il  est  juste  d’ajouter  qu’il  a  pris  soin  d’accompagner  chacune  de 
ses  descriptions  de  nombreux  aperçus  pathologiques,  qui  sont  certainement 
la  partie  la  plus  importante  d’un  ouvrage  de  cette  ,  nature  et  qui  servent  à 
préparer  ceux  qui  le  lisent  à  l’étude  des  phénomènes  pathologiques  et  des 
préceptes  opératoires.  . 

Malheureusement  il  est  impossible  de  donner  une  analyse  minutieuse 
d'un  travail  aussi  complexe,  et  nous  devons  nous  contenter  d’indiquer 
quels  sont  les  chapitres  qui  sont  spécialement  remarquables  par  les  aperçus 
nouveaux  qu’ils  contiennent. 

Le  chapitre  deuxième,  qui  est  intitulé  :  De  la  botte  osseuse  du  crâne,  com¬ 
prend  une  étude  approfondie  de  la  structure  et  de  la  nutrition  des  os  du 
crâne  et  surtout  une 'discussion  intéressante  sur  le  mécanisme  de  la  résis¬ 
tance  de  la  boîte  crânienne,  sujet  qui  a  tant  divisé  les  chirurgiens  du  com¬ 
mencement  de  ce  siècle. 

Le  lecteur  y  trouvera  aussi  des  idées  personnelles  de  l’auteur  sur  la  frac¬ 
ture  transversale  du  rocher. 

Dans,  le  chapitre  troisième,  quelques  développements  nouveaux  per¬ 
mettent  de  comprendre  ce  qu’on  doit  entendre  par  contusion,  compression 
et  commotion  cérébrales,  d’après  les  travaux  les  plus  modernes. 

Toute  cette  première  partie  est  terminée  par  le  chapitre  quatrième,  qui 
traite  du  développement  et  des  modifications  des  os  du  crâne  aux  divers 
âges. 

L’appareil  auditif  est  peut-être  celui  qui  a  été  traité  le  plus  complète¬ 
ment  et  avec  le  plus  grand  nombre  de  recherches  spéciales.  L’absence  de 
développements  dans  les  ouvrages  antérieurs,  les  nombreuses  applications 
pathologiques  qui  sont  inhérentes  à  ce  sujet,  depuis  que  des  travaux  nom¬ 
breux  ont  fait  connaître  les  maladies  de  ces  organes  et  aussi  peut-être  la 
négligence  habituelle  que  les  médecins  apportaient  à  cette  étude,  ont  cer¬ 
tainement  encouragé  l’auteur  â  donner  â  cette  partie  une  importance 
particulière.  De  nombreuses  figures,  des  coupes  multiples  et  ingénieuses 
de  la  caisse  du  tympan ,  de  la  trompe  d’Eustache  et  de  leurs  rapports 
rendent  cette  description  très-nette  et  très-instructive. 

Dans  le  chapitre  qui  traite  de  l’appareil  de  la  vision,  on  trouvera  une 
étude  complète  des  muscles  de  l’œil  et  de  leur  physiologie,  d’après  les 
travaux  les  plus  récents,  étude  qu’on  regrettait  de  ne  pas  rencontrer  dans 
les  derniers  traités  classiques  d’anatomie.  La  façon  nette  et  précise  dont 
sont  exposées  ces  données  nouvelles,  fera  de  ce  chapitre  un  des  plus  inté¬ 
ressants  de  l’ouvrage,  d’autant  plus  que,  grâce  â  cette  étude  il  sera  facile 
de  comprendre  les  différentes  variétés  de  paralysie  des  muscles  de  l’œil,  et 
les  modifications  des  images  dans  la  plupart  des  cas. 

Les  chapitres  suivants  comprennent  l’appareil  de  l’olfaction,  la  bouche 
et  ses  dépendances.  Nous  signalerons  seulement’dans  ce  dernier  chapitre 
une  description  nouvelle  de  la  bourse  séreuse  sublinguale,  décrite  d’abord 
par  Fleichmann,  suivie  ensuite  par  la  plupart  des  anatomistes,  et  que 
M.  Tillaux,  grâce  à  un  mode  de  préparation  spécial,  a  pu  démontrer  de 
nouveau  d’une  façon  très-nette.  Plusieurs  ligures  font  bien  comprendre 
fi  étendue,  la  position  et  l’importance  de  cette  bourse  séreuse.  Ce  premier 
fascicule  est  terminé  par  l’étude  du  pharynx. 
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Enfin,  il'îaut  signalai'  aussi  lu  soin  tout  particulier  aveo  lequel  sont  étu¬ 
diés  les  développements  des’organes  et  des  régions,  et  leur  application  aux 
nombreuses  variétés  de  malformation. 

On  peut  voir  par  oe  court  aperçu,  que  cet  ouvrago  ne  saurait  être  trop 
recommandé,  non-seulement  à  l’étudiant  qui  débute,  mais  aussi  au  prati¬ 
cien  qui  désire  revoir  certains  détails  d’anatomie  ou  chercher  quelques 
notions  précises,  nécessaires  il  une  opération  chirurgicale. 
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Séances  des  15,  22  et  29  novembre  1875;  présidence  de  M.  FrÉmy. 


Sur  la  présence  d’un  nouvel  alcaloïde,  l’ergotlnine,  dans 

le  soiigle  cranté.  —  M.  Cn.  Taniiet,  pharmacien  à  Troyes,  présente 
la  note  suivante  : 

«  J’ai  l’honneur  d’annoncer  à.  l’Académie  que  je  viens  de  trouver,  dans 
le  seigle  ergoté,  un  alcaloïde  nouveau,  solide  et  fixe.  Comme  divers  pro¬ 
duits  mal  définis  portent  déjii  le  nom  d ’ergotim,  et  que  le  donner  il  un  nou¬ 
veau  corps  serait  encore  augmenter  la  confusion,  je  propose  de  l’appeler 
ergotinine. 

«  Cette  substance  n’existe  d’ailleurs,  dans  le  seigle  ergoté,  qu’on  très- 
petite  quantité;  de  pins,  elle  est  extrêmement  altérable  il  l’air,  ce  qui  en 
rend  l’extraction  difficile  et  délicate. 

a  Préparation.  —  On  traite,  il  deux  reprises,  par  do  l’alcool  à  86  degrés 
bouillant,  le  seigle  ergoté  réduit  en  poudre  grossière,  de  manière  à  obte¬ 
nir  2  parties  do  colature  pour  1  d’ergot.  On  distille  au  bain-marie.  Quand 
le  résidu  de  la  distillation  est  refroidi,  on  le  trouve  composé  de  3  parties  : 
une  couche  de  graisse  qui  surnage,  de  la  liqueur  extractive,  et  de  la 
résine  qui  s’est  déposée.  On  renferme  la  matière  grasse  dans  un  flacon 
bouché,  on  filtre  rapidement  la  liqueur,  et  on  lave  il  l’éther  le  dépôt  do 
résine  fl). 

«  Ce  sont  les  deux  premières  substances  qu’on  aura  à  traiter  isolé¬ 
ment,  pour  en  retirer  l’alcaloïde. 

«  On  dissout  la  matière  grasse,  dans  l’éther  qui  s’est  déjà  chargé  de 
celle  qui  souillait  le  dépôt  de  résine  ;  il  en  faut  environ  250  grammes  par 
kilogramme  de  seigle  ergoté;  puis,  cette  solution  filtrée  est  agitée,'avec  de 
l’acide  sulfurique  au  quinzième,  qui  s’empare  de  l’ergotinine.  On  récom¬ 
mence  ce  traitement  à  plusieurs  reprises.  Enfin,  les  solutions  aqueuses  de 
sulfate  d’alcaloïde,  filtrées  et  lavées  à  l’éther  qui  leur  enlève  les  matières 
grasses  qu’elles  contiennent  encore,  sont  traitées  par  un  excès  de  potasse 
et  agitées  avec  du  chloroforme.  L’ergot  nine  mise  en  liberté  y  passe,  et, 
pour  la  retirer,  on  n’a  qu’à  évaporer  à  l’abri  de  l’air. 

«  Pour  traiter  la  liqueur  extractive,  on  la  met  à  distiller  au  bain  d’huile 
dans  un  courant  d’hydrogène.  Quand  on  juge  que  l’alcool  qu’elle  conte¬ 
nait  encore  a  passé  dans  les  premières  portions,  qu’il  faut  rejeter,  on 
ajoute  Un  léger  excès  de  carbonate  de  potasse,  et  l’on  continue  la  distil- 


(1)  Cet  éther,  comme,  du  reste,  celui  qui  sera  employé  dans  toute  l’opé¬ 
ration  (surtout  si  l’on  s’en  sert  pour  remplàcer  le  chloroforme),  devra  avoir 
subi  Un  lavage  préalable  qui  l’aura  dépouillé  de  l’alcool  qu’il  pourrait 
contenir. 


n.  Veau  qu  on  recueille  alors  tient  en  dissolution  de  là  métliÿlnimne 
i  autre  corps  très -odorant.  Quand  le  liquide  de  la  cornue  est  assez 
entré  pour  en  faire  craindre  des  projections,  on  y  ajoute  de  l’eau 
ide  et  l’on  recommence  à  distiller.  Si  l’on  agite  la  liqueur  distillée 
du  chloroforme,  celui-ci  se  charge  du  corps  qui  vient  d’être  indiqué 
ui  me  paraît  un  alcaloïde  volatil,  se  résinifiaiit  très-vite  à  l’air.  La 
e  quantité  dont  j’ai  disposé  ne  me  permet  pas  d’être  absolument  ai'flr- 
f  sur  ce  point. 

Dans  le  résidu  sirupeux  do  la  distillation,  reste  l’ergotinine.  On  l’aci- 
,  on  la  lave  h  l’éther;  puis  on  ajoute  un  léger  excès  de  potasse  et  l’on 
!  avec  du  chloroforme  qui  dissout  l’alcaloïde. 

Propriétés.  —  Comme  tous  les  alcaloïdes,  ce  nouveau  corps  a  une  réac- 
fortement  alcaline  et  peut  saturer  les  acides.  11  donne  des  précipités 
l’iodure  double  de  mercure  et  de  potassium,  avec.l’iodure  ioduré  de 
ssium,  l’acide  phosphomolybdique,  le  tannin,  le  chlorure  d'or,  le 
rure  de  platine,  l’eau  hromée.  Il  est  soluble  dans  l’alcool,  le  chloro- 
e  et  l’éther;  un  caractère  particulier  est  la  facilité  avec  laquelle  il  s’al- 
sous  l’influence  de  l’air. 

La  réaction  la  plus  saillante  de  l’ergotinine  es!  la  couleur,  d’un  rouge 
e,  puis  d’un  violet  bleu  intense,  qu’elle  prend  par  l’acide  sulfurique  de 
entration  moyenne.  Quand  elle  a  été  exposée  à  l’air  pendant  quelques 
ites,  la  réaction  perd  de  sa  netteté  et  finit  par  ne  plus  se  produire.  Ses 
•ions  salines  deviennent  promptement  roses,  puis  rouges,  sous  lbn- 
çe  de  l'air. 

j!ai  observé,  en  outre,  que,  lorsqu’on  distille  la  liqueur  extractive  avec 
solution  concentrée  de  soude  ou  de  potasse,  on  n’obtient  plus  que  des 
:s  d’alcaloïde,  mais  une  très-grande  quantité  de  méthylamine,  produit, 
doute,  de  sa  décomposition.  Dans  une  autre  opération,  où  je  l’avais 
ivaporer  assez  longtemps  à  l’air,  en  la  traitant  par  la  potasse,  je  n’ai 
obtenu  que  de  l’ammoniaque  ;  tout  l’alcaloïde  avait  disparu.  La  grande 
bilité  de  cet  alcaloïde  peut  expliquer  la  rapide  altération  de  la  poudre 
eigle  ergoté.  » 


riques  monoliydraté  et  trihydraté  sur  L_ 
sang.  —  M.  Oré  présente  un  complément  au  travail  qu’il  a  déjà.  fait 
parvenir  à  l’Académie  (voir  p.  468).  Voici  ses  nouvelles  conclusions  : 

«  1°  L’afcide  phosphorique  monohydraté,  mis  en  contact  avec  le  sang 
dans  un  vase  ouvert,  le  coagule;  il  se  forme  une  bouillie  oaillebottée  rou¬ 
geâtre.  L’acide  phosphorique  trihydraté  est,  au  contraire,  sans  influence 
sur  la  coagulation  ; 

o  2°  Si  ces  phénomènes  se  produisent  ù  l’air  libre,  il  n’en  est  plus  de 
même  dans  les  vaisseaux,  où  ni  l’un  ui  l’autre  de  ces  acides  ne  déterminent 
la  moindre  coagulation  ; 

o  3°  L’iDjection  directe  de  l’acide  phosphorique  dans  le  sang  est  sans 
influence  sur  le  nombre,  la  couleur,  la  forme  des  globules.  Quelques-uns 
de  ces  organites  sont  cependant  plus  allongés  et  même  un  peu  crénelés,  a; 
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Recherches  sur  jles  fonctions  de  la  rate.  —  MM.  Malassez  et 
Picard  communiquent  les  nouvelles  recherches  qu’ils  ont  faites  sur  la 
rate,  qu’ils  séparaient  des  nerfs  qui  s’y  rendent.  Voici  le  résumé  de  leurs 
recherches  : 

«  Tandis  que;  sous  l’influence  de  la  paralysie,  le  nombre  des  globules 
augmente  dans  le  sang  du  tissu  et  des  veines  spléniques,  la  quantité  de  fer 
contenue  dans  la  rate  diminue  tout  au  contraire.  Cette  opposition  remar¬ 
quable  nous  prouve  d’une  façon  irréfutable  que  l’augmentation  de 
richesse  globulaire  dans  le  sang  du  tissu  splénique  n’est  pas  due  à  une 
concentration  du  sang;  car,  s’il  y  avait  eu  concentration, -nous. aurions 
trouvé  une  augmentation  dans  la  quantité  de  fer.  Elle  nous  force  donc.  ;à 
admettre  une  néoformàtion  globulaire.  Elle  nous  montre  enfin  que,  dans 
celte  néoformation,  le  fer,  qui  était  accumulé  dans  la  rate  et  qui  en  dis¬ 
parait,  est  sans  doute  employé  à  la  fabrication  des  globules,  dont  le 
nombre  augmente.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  16,  23  et  30  novembre  1875;  présidence  de  M.  Gosselin. 

Sur  la  non-iuoeulabilité  des  phthisies.  —  M.  Metzqder  (de 
Montbazon)  lit  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

«  M’appuyant  sur  plus  de  cent  trente  expériences,  j’ose  donc  affirmer 
aujourd'hui  que  les  nodules  développés  à  la  suite  des  inoculations  ne 
ressemblent  en  rien  aux  tubercules  : 

n  1°  Parce  qu’ils  se  résorbent  dans  la  majorité  des  cas;  "77 

«  2°  Parce  qu’ils  peuvent  être  produits  par  l’inoculation  de  différentes 
substances; 

«  3”  Parce  que,  dans  l’inoculation  de  substance  tuberculeuse,  l’expé¬ 
rience  ne  donne  de  résultat  qu’autant  que  la  matière  employée  est  à  un 
degré  assez  avancé  de  décomposition.  » 

Digestion  stomacale.  —  M.  le  docteur  Leven,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  Rothschild,  lit  un  travail  dans  lequel  il  se  propose  de  démon- 

1°  Que  le  rôle  de  l’estomac  n’est  pas  de  peptoniser  les  matières  azotées; 

2»  Que  si  le  suc  gastrique  peut  convertir  les  matières  albuminoïdes  eu 
peptones,  ce  n’est  pas  dans  l'estomac  que  la  conversion  se  fait; 

3»  Que  l’estomac  n’a  pour  fonction  que  d’emmagasiner  les  aliments,  de 
les  chasser  dans  l’intestin  si,  à  l’état  naturel,  ils  sont  divisés  comme  le  lait 
et  l’œuf  cru;  si,  au  contraire,  ils  ne  le  sont  pas,  la  viande,  par  exemple, 
il  est  chargé  de  les  diviser,  puis  de  les  chasser  dans  l’intestin  ; 

4°  Qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  que  le  seul  rôle  des  fibres  musculaires 
soit  de  mettre  l’aliment  en  contact  avec  le  suc  gastrique. 

Après  avoir  exposé  le  résumé  des  nombreuses  expériences  qu’il  a  faites 
sur  le  chien,  l’auteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  En  résumé,  le  lait  et  l’œuf  cru  ne  restent  pas  dans  l’estomac  :  ils  en 
sont  chassés  sans  aucune  modification. 

«  Si  la  viande  y  séjourne  plusieurs  heures,  c’est  qu’elle  est  massive  ; 
elle  n’en  peut  sortir  que  si  elle  est  réduite;  nous  avons  reconnu  qu’elle 
arrive  dans  l’intestin  non  transformée.  La  réduction,  la  division  de  la 
viaude  est  due  à  la  fois  au  suc  gastrique  et  à  la  membrane  musculeuse. 
Le  suc  gastrique  facilite  le  rôle  de  la  membrane  musculeuse. 

«  Si,  dans  la  théorie  actuelle,  le  rôle  de  la  musculeuse  n’est  considéré 
que  comme  secondaire,  c’est  que  les  expérimentateurs  s’étalent  placés 
uans  de  mauvaises  conditions  poiir  la  voir  bien  fonctionner.  S’ils  ont 
accordé  au  suc  gastrique  un  rôle  essentiel,  c’est  que,  ne  connaissant 
qu’une  partie  du  sujet,  ils  se  son!  exagéré  l’importance  de  celui  qu’ils  ont 

«  Nous  avons  dit,  au  commencement  de  ce  travail,  que  jamais  ils. n’ont 
pu  retrouver  dans  l’estomac  les  peptones  qu’il  était  censé  faire. 
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«  Leur  théorie  n’est  donc  fondée  que;SUi\des:hypothèses. 

«  Que  le  sué  gastrique'  dont  sont  imprégnées  les  fibrilles  de.  la'  viande 
contribue  à  les  peptoniser  dans  l’intestin  avec  les  autres  liquides  digestifs 
qui  s’y  déversent,  cela  est  probable. 

«  Mais,  dans  l’estomac,  le  suc  gastrique,  avec  la  membrane  musculeuse 
ne  fait  autre  chose,  pour  les  aliments  non  divisés,  que  ce  que  fait  le  chi¬ 
miste  quand  il  veut  agir  sur  une  substance  ;  il,  la  triture,  et  alors  dans 
l’intestin  les  liquides  sécrétés  par  le  pancréas  et  le  foie  pourront  agir  chi¬ 
miquement  sur  elle.  » 

Recherches  expérimentales  sur  les  alcools  par  fermen¬ 
tation.  —  M.  Bergeron.  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie,  de  la  part 
dé  MM.  les  docteurs  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  une  brochure  qui  a 
pour  titre  :  Recherches  expérimentales  sur  les  alcools  par  fermentation,  c’est- 
à-dire  les  alcools  étliyliqüe  ou  esprit-de-vin,  propylique,  butylique  et 
amylique.  Les  expériences  de  ces  honorables  confrères  ont  été  très- 
nombreuses;  car  elles  atteignent  le  ohifîre  de  cinquante,  et,  bien  que  le 
nombre  des  victimes  ne  soit  pas  tout  à  fait  aussi  élevé,  parce  que  quelques- 
uns  des  chiens  ont  successivement  servi  à  plusieurs  expériences,  il  n’en 
représente  pas  moins  une  large  liétacombe,  qui,  du  moins,  n’aura  pas  été 
sans  profit  pour  la  science. 

En  effet,  MM.  Beaumetz  et  Audigé,  en  opérant,  soit  par  injection  hypo¬ 
dermique,  soit  par  ingestion  dans  l’estomac,  et  en  prenant  toujours  soin 
de  proportionner  la  dose  d’alcool  au  poids  des  animaux,  sont  arrivés  à 
démontrer  d’une  manière  plus  précise  que  ne  l’avaient  fait  M.  Gros  et 
M.  Rabuteau,  d’abord,  qu’étant  donnée  une  série,  naturelle  de  corps  ana¬ 
logues,  les  plus  actifs  sont  ceux  qui  contiennent  le  plus  grand  nombre 
d’atomes  el,  par  exemple,  que  l’alcool  amylique,  dont  la  formule  est  C5Ii120, 
est  quatre  fois,  environ,  plus  actif  que  l’alcool  éthylique,  dont  la  formule 
est  G2H60.  Ils  ont  démontré  de  plus  (pie  si  on  mélange,  pour  l’expérimen¬ 
tation,  ces  divers  alcools,  leurs  propriétés  toxiques,,  loin  de  se  neutraliser, 
s’ajoutent  les  unes  aux  autres.  Une  autre  démonstration  mise  en  évidence 
par  les  expériences  de  nos  honorables  confrères,  c’est  que  le  mode  d’admi¬ 
nistration  exerce  une  influence  manifeste  sur  l’intensité  des  effets  pro¬ 
duits:  ainsi,  que  les  alcools  agissent  plus  quand  ils  sont  introduits: dans 
l’cstomac,  à  la  condition  que  l’œsophage  soit  lié,  que  lorsqu’ils  sont  injectés 
sous  la  peau;  enfin  il  ressort  des  mêmes  expériences  que,  au  point  de  vue 
des  effets  toxiques,  ces  divers  alcools  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  l’in¬ 
tensité  des  symptômes,  dont  la  forme  et  l’évolution  restent  toujours  le3 
mêmes. 

Dans  cette  première  série  de  faits,  les  expérimentateurs  u’ont  eu  en  vue 
que  les  propriétés  toxiques  des  alcools,  et,  renfermées  dans  ces  limites, 
leurs  recherches  présentent  déjà  un  grand  intérêt.  Mais  ce  qui  fait  à  mes 
yeux,  et  fera  certainement  aux  yeux  de  plusieurs  de  nos  collègues)  le  plus 
grand  intérêt  de  ce  premier  travail,  c’est  qu’il  est  la  base,  le  point  de 
départ  de  nouvelles  recherches  en  cours  d’exécution,  et  dont  les  résultats 
pourront  avoir  une  importance  considérable  au  point  de  vue  de  la  physio¬ 
logie^  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique,  peut-être  même  au  point  de 

Ges  recherches,  en  effet,  ont  pour  but  d'étudier  l’action,  des  alcools 
administrés  non  plus  à  doses  toxiques,  mais  à  petites  doses,  plus  ou  moins 
longtemps  continuées.  Elles  doivent  donc  répondre  à  un  desideratum  que 
j’ai  exposé,  il  y  a  cinq  ans,  devant  l’Académie,  et  que,  sur  ma  proposition, 
la  Société,  de  tempérance  adonné  depuis  comme  sujet  de  concours,  à 
savoir  :  la  recherche,  à  l'aide  de  l’expérimentation,  à  défaut  d’observation 
clinique,  des  différences  que  pourraient  présenter,  dans  leur  action  sur 
l’organisme,  d’une  part,  l’alcool  éthylique  ou  esprit-de-vin,  et  d’autre  part, 
les  alcools  extraits  de  la  betterave,  des  grains  ou  des  pommes  de  terre, 
qui  renferment  en  proportion  variable  les  alcools  propylique,  butylique  et 
amylique. 

Je  ne  saurais  oublier  que,  il  y  a  quelques  années,  l’Académie  s’est  pro¬ 
noncée  sur  cette  question  dans  un  sens  opposé  à  la  thèse  que  nous  soute¬ 
nions,  M.  Bouchardat,  M.  Fauve!  et  moi,  et  qu’admettant  une  identité 
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absolue  entre  l’esprit-de-vin  et  les  alcools  bon  goût;  elle  a  déclaré  que  le 
vinage  opcré  avec  ces  derniers  alcools  était  Une  pratique  inoffensive.  Mais 
les  progrès  de:  la  science  ne  sont  qü’uüo  successidn  d’appels’ d’hU  jUgcMettt 
à  un  autre,  et  nous  ne  craignons  pas  d’en  appeler  du  jugement  de  l’Aca¬ 
démie  en  1870  S.  un  jugement  ultérieur,  si  l’expérimentation  nous  donne 
raison.  N’est-ce  pas  un  l'ait  connu  que,  jusqu'à  ce  jour,  aucun  chimiste, 
parmi  les. plus  éminents,  n’a  pu  encore  établir  ,  chimiquement,  entre  le  vin 
de  la  Romanée  et  le  vin  de  Volney,  Une  différence  que  le  moins  chimiste 
des  dégustateurs,  et  peut-être  de  nos  collègues,  reconnaîtrait  d’un  coup  de 

N'est-on  .donc  pas  autorisé  4  penser  que,  pour  les  alcools  de  diverses 
provenances,  il  peut  ,  également  exister  des  différences  que  l'analyse,  la 
plus  habile  est  impuissante  h  révéler?  et  n’ost-ce  pas  répéter  une  banalité, 
que  dire  que  quelque  fins,  quelque  sensibles  que  soient  les  réactifs  dont., 
usent  lés  chimistes,  il  y  en  a  un  plus  fin  encore  et  plus  sensible,  qui  est 
l’êtro  Vivant?  Orj  c’est;  à  ce  réaotif  que  MM.  Beaumetz  et  Auaigé  ont 
demandé  la  solution  dit  problème,  et  je  ne  crains  d’être  démenti  par  per¬ 
sonne  si  je  les  en  félicite,  et  si  j’ajoute  qu’il  tous  les  points  de  vue  leurs 
efforts  méritent  d’être  encouragés. 

Troubles  de  la  vision  dans  leurs  rapports  avec  le  service 

militaire  (suite  de  la  discussion,  voir  p.  4G9).  —  M.  Giraldès.  M.  Jules. 
Guérin  a  divisé  ses  collègues  en  deux  camps,  l’un  qu’il  appelle  le  camp 
dés  physiologistes  ou  des  chirurgiens,  dont  il  s’honore  de  faire  partie, 
l’antre  le  camp  des  opticiens  ou  oculistes,  dans  lequel  il  range  ses  adver- 

Les  premiers,  a-t-il  ajouté,  ont  cet  avantage  sur  les  seconds,  qu’ils  gué¬ 
rissent  leurs  malades  par  dos  opérations  chirurgicales,  tandis  que  les 
seconds  n’ont  il  opposer  4  leurs  affections  que  des  lunettes.  Or,  malgré  ces 
avantages,  M.  Giraldès  croit  pouvoir  affirmer  à  M.  Guérin  que  tous  les 
chirurgiens  passeront,  avec  armes  et  bagages,  dans  le  camp  des  oculistes. 

M.  Giraldès  combat  successivement  tous  les  arguments  invoqués  par 
M.  J.  Guérin  îi  l’appui  de  cette  opinion,  que  tous  les  troubles  de  la  vision 
sont  le  résultat  de  la  rétraction  musculaire. 

L’orateur  repousse  cette  opinion  que  les  changements  de  courbure  de  la 
cornée,  les  ■staphylomes,  etc.,  puissent  prédisposer  il  la  myopie.  Ces  choses 
n’ont  entre  elles  aucun  rapport,  puisque  la  distance  focale  est  moins  longue 
que  l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil,  et  que  les  modifications  survenues 
dans  le  segment  antérieur  de  l’œil  ne  peuvent  exercer  aucune  influence 
sur  cette  distance -fpchle  elle-même.  Quant  ii  l’action  de3  muscles  droits, 
ajouto  M.  Giraldès,  si  elle  pouvait  exercer  une  influence  sur  les  troubles 
do  la  vision,  au-lieu  do  produire  la  myopie,  les  muscles,  en  so  rétractant, 
devraient,  au  contraire,  produire  de  l'hypermétropie,  puisqu’ils  raccour¬ 
ciraient, l'axe  antéro-postérieur  de  l’œil. 

Leé  altérations  de  forme  de  l’œilh’ont  également  aucun  rapport  avec  le 
strabisme;  ce  sont  14  des  altérations  concomitantes  dans  lesquelles  il  ne 
faut  tvoir.  aucune  relation  do  cause  à  effet. 

M.  J.IGuérin  met  au  défi  tous  ceux  qui  soutiennent  la  théorie  de  Don- 
ders  de  lui  montrer  un  cristallin  courbé.  Il  n’y  a  rien  d’élastique  ni  de 
contractile  dans  le  cristallin. 

M;  Giraud-Teulon  no  peut  laisser  passer  de  pareilles  assertions  ;  il  ne 
faut  pas  quo  l’Académie  paraisse  les  accepter.  Les  changements  de  cour¬ 
bure  du  cristallin  sont  un  fait  aujourd’hui  aussi  bien  démontré  que  le  carré 
de  l'hypoténuse.  Quant  au  mode  d’action  du  muscle  ciliaire,  cette  ques¬ 
tion  est,  ën  effet,  encore,  entourée,  d’obscurités.  Mais  le  défaut  d’explica¬ 
tion  du  faithe  peut  empêchbr  que  le  fait  existe. 

Lupus  «le  lu  main.  —  M.  Després  présonie  une  malade  Agée  de 
quarante-deux  uns,  atteinte  depuis  huit  ans  d’une  affection  ulcéreuse  de  la 
peau  de  l’avant-bras  et  des  doigts  annulaire,  auriculaire  et  indicateur  delà 
main  gauche.  Ces  trois  doigts  ont  été  successivement  et  progressivement 
détruits  par  un  petit  ulcère  commençant  sur  le  bout  du  doigt  et  creusant 
en  surface  et  en  profondeur  ;  seulement  les  parties  molles  et  l’os  se  spha- 
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cèlent  pal1  portion  en  progression  de  l’ulcération  de  la  peau,  il  y  a  sur  le 
bras  sept  ou  huit  ulcères  do  même  nature,  mais  les  doigts  ne  sont  atteints 
que  depuis  un  an. 


Ophtlialmoscope  métrique.  —  Le  docteur  GirAud-Tëulon  pré¬ 
sente  à  P  Académie  un  ophtlialmoscope  nouveau  du  docteur  UÈ  Wecker. 

Il  se  distingue  des  précédents 
par  les  points  suivants  :  1»  c’est 
le  premier  ophtlialmoscope  de 
ce  genre  construit  suivant  le 
système  métrique.  L’unité  diop- 
triqueest  une  lentille  del  mètre 
de  distance  focale.  Dans  un  dis¬ 
que  sont  contenus  vingt  verres 
convexes  de  0,50,  1,  1,50,  2, 

S, 50;. etc.,  et  enfin  10,  verre 
maximum  de  dioptries  positi¬ 
ves  ;  2°  par  l’addition  d'un  verre 
de  10,50  dioptries  négatives  on 
obtient,  une  série  de  combinai¬ 
sons  qui  produisent  des  résul¬ 
tats  négatifs  ou  concaves,  puis¬ 
que  le  verre  additionnel  a  une 
valeur  négative  supérieure  au 
maximum  de  celles  du  disque. 

Cette  disposition  particulière 
est  due  h  M.  Crétès,  opticien  ; 
elle  permet'  d’obtenir  une  série 
de  quarante  et.  un  verres  :  vingt 
convexes  et  vingt  et  un  conca¬ 
ves,  ce  qui  constitue  l’opbthal- 
moscope  à  réfraction  réguliè¬ 
rement  progressive  ,  le  plus 
complet  qui  ait  été  construit 
jusqu’il  présent, 

De  l’insalubrité  de  la 
Bièvre. —  M.  Poggialë  donne 
lecture  d’un  rapport  fait  au  con¬ 
seil  d’hygiène;  voici  les  conclu¬ 
sions  de  ce  travail  : 

1°  Les  eaux  de  la  Bièvre,  gé¬ 
néralement  assez  claires  et  ino¬ 
dores  dans  le  département  de 
Séine-et-Oise,  deviennent  de 
plus  en  plus  troubles  et  infectes 
depuis  Antony  jusqu’à  l’égout 
collecteur.  Elles  dégagent,  sur-  1 
tout  pendant  les  chaleurs  de 
l’été,  des  gaz  d’une  odeur  into¬ 
lérable.  Des  écumes  blanchâ¬ 
tres,  1  des  plaques  noires  et 
épaisses  flottent  à  la  surface  de 
l’eau.  Les  boues  qui  remplissent 
le  lit  de  la  rivière  renferment 
une  quantité  assez  considérable 
dé  débris  animaux.  Les  herbes 
d^cette^ooaflté168  jüs<IÜ’îlAntonyj  disparaissent  complètement  au-dessous 

2»  Les  gaz  qui  se  dégagent  de  l’eau  renferment  près  de  fi  pour  100 
d  acide  suifhydrique.  DepuisCachan  l’eau  est  entièrement  dépouillée  d’oxy- 
gefle  et  renferme,  au  contraire,  une  proportion  notable  d’ammoniaque. 
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3»  Les  émanations  do  la  Bièvre  exercent  une  influence,  fâcheuse  sur  la 
Santé  dés.rivcrains  ou'sonpau  moins  pour  tous  Une  cause/  grave  d’incom¬ 
modité. 

.  .4°  Les  plaintes  si  nombreuses  et  si  souvent  renouvelées  dés  habitants 
de  Câchan^d’Arc.ueii,  de  Gentilly,  du  treizième  et  du  cinquième  arrondis¬ 
sement,  sont  donc  fondées. 

.5°  L’infection  de  la  Bièvre  est  due,  d’une  part,  aux  établissements 
classés,  aux  buanderies  de  Cathan,  d’Arcuéil  et  de  Gentilly,  d’autre  part, 
aux  égouts  et  aux  eaux  ménagères  des  communes  et  du  treizième  arron¬ 
dissement., 

.  G»  On  ne  saurait  empêcher  les  industriels  de  faire  écouler  les  éaux 
infectes  dans  la  rivière.  Les  conditions  qu’on  leur  impose  sont  l'é  plus  sou¬ 
vent  insuffisantes  ou  mal  exécutées,, malgré  la  surveillance  des  agents  dé  la 
préfecture  de  policé. 

7°  Il  importe  d’exercer  une  surveillance  active  sur  les  barrages  et  sur 
tout  le  cours  do  la  Bièvre  et  de  veiller  â  la  conservation  des  eaux. 

8»  Il  est  très-désirable  que  le  curage  soit  effectué  au  rrioins  deux  ou  trois 
fois  par  an  jusqu’à  l’égout  collecteur,  par  des  chasses,  comme  dans  les 
égouts  de  Paris.  Il  est  nécessaire,  en  attendant,  d’interdire  le  dépèt  des 
produits  du  curage  sur  lès  propriétés  riveraines. 

.  9°,  Nous  proposons  de  combler  la  rivière  morte  à  partir  de  Gentilly, 
ainsi  que,  les  marais  de  la  Glacière,  et  de  poursuivre  la  canalisation  de  ta 
Bièvre  depuis  le  boulevard  d’Italie  jusqu’à  Caclian,  et  de  lui  donner  une 
pente  rapide. 

,10°  Pour  assainir  complètement  les  bords  de  la  Bièvre,  il  est  indispen¬ 
sable  que  cette  rivière,  qui  n’est  qu'un  égout  â  ciel  ouvert,  soit  couverte 
d’une  voûte  comme  tous  les  égouts  de  Paris. 

M.  Depaul  fait  observer  que  M.  Poggialo,  dans  son  rapport,  a  laissé  de 
côté  un  moyen  d’assainissemeut  des  eaux  cjul  a  donné  de  bons  résultats  â 
Saint-Denis  ;  il  veut  parler  du  colmatage  des  eaux.  M.  •  Poggialo',  '  ch 
outre,  suivant  . lui,  n’a. pas  assez  fait  ressortir  l’influericc  des  usines  et  dés 
blanchisseries  sur  l’infection  des  eaux  de  la  Bièvre  et  a  peut-être  attaché 
trop  d'importance  aux  égouts  et  aux  eaux  ménagères. 

M.  PoGGiALE  répond  que  le  colmatage  est  certainement  un  moyen  qui 
mérite  d’être  étudié,  bien  que  les  résultats  qu’il  a  donnés  jusqu’ici  laissent 
beaucoup  à  désirer.  Ce  moyen,  d'ailleurs,  serait  absolument  inapplicable 
au  cours  de  la  Bièvre,  faute  dé  terrains. 

Il  fait  observer,  en  outre,  qu’entre  Antony  et  les  fortifications,  où  les 
eaux  de  la  Bièvre  sont  déjà  très-iufectées,  il  y  a  très-peu  d’usines. 

C’est  donc  surtout  aux  blanchisseries  et  aux  égouts  que  doit  être  attribuée 
l’infection  de  ses  eaux  dans  cette  partie  de  son  cours. 

Elections.. —  M.  Rufz  de  Lavizon  est  nommé  associé  national  et 
M.  Christison  (d’Edimbourg)  associé  étranger. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  2G  novembre  1875  j  présidence  de  M.  Miller. 


tèse  (suite  de  la  discussion,  voir  p.  471).  —  M.  Desnos  n’accepte  point 
les  idées  émises  par  M.  Raynaud  sur  la  cause  de  la  mort  dans  la  thora- 
centèse.  M.  Legroux  l’attribue  à  l’anemic  cerebrale;  M.  Raynaud,  à  la 
syncope,  qui  est  presque  toujours  Un  phénomène  d’origine  réflexe.  M.  Des¬ 
nos  croit  què  la  mort  est  la  conséquence  de  la  congestion,  de  l’hypérémie 
pulmonaire,  liypérémie  se  manifestant  au  bulbe.  La  syncope  peut  être. le 
phénomène  ultime,  mais  le  phénomène  primordial  est  la  congestion  pul¬ 
monaire. 

M.  Vallin  rapporte  un  fait  presque  identique  à  ceux  de  MM.  Raynaud 
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étÈ'rouardel,  et  dont  il  doit,  là  cômmuriicatiorf  Vili  LiVèriltii  'agrégé'au 
Val-de -Grïoo;  Il  s  agit  d’un  homme  de  vingt-trois  aiis/ériirahtÎL  l’hô'pitâl 
avec  tous  les  signes  d'un. épanchement  pleurétique,  qui,  après  êtré^este 
longtemps  stationnaire,  augmente  au  point  de  nécessiter  la  thdracéntèse;; 
cette  opération  procure  au  malade  un  soulagement  notable, 'mais,  l’épan¬ 
chement  se  reproduisant,  on  pratique. l’empyèmé  et  Ton  placé  utiiube  è 
dr.ainagc,  par  lequel  on  fait  tous  les  jours  dans  la  plèvre  dés  injections 
pliéniquées. 

Pendant  une  de  ces  injections,  le  malade  accuse  un  peu  dé  ddliléur'et, 
A  la  fin  de  l’injection,  il  est  pris  do  syncope.  On  observe  de  la  contracture 
des  membres,  les  extrémités  sont  refroidies,  la  'liguée  est  cVanosèe,ié  .pouls 
petit;  après  trois  quarts  d’heure,  opisthbtonos  ;  douze 'heures'  ' après  lé 
début  de  ces  accidents,  le  malade  meurt  saris  avoir  repris  connaissance.  '; 

A  l’autopsie,  rien  de  spécial,  si  ce  n’est  une  symphyse  cardiaque  com¬ 
plu  le,  accompagnée  de  dégénérescence  graisseuse  du  cceur,1  qui  peiit-être, 
suivant  M.  Lavcran,  a  joué  un  rôle  important  dans  la  production 1  des 
accidents. 

M.  Vallin,  exprime  le  regret  que  cette  autopsie  n’ait  pu  être  faite  d’uhfe 
façon  plus  complète  et  par  M.  Laveran  lui-même.  Car  ceà  cas  sont  rares 
et  il  y, a  un  point  délicat  d’anatomie  pathologique  è  élucider.  C’est  siirtôüt 
l’examen  de  l’encéphale  qui  réclame,  dans  ces  cas,  une  attention  toiite 
particulière'  et,  à  ce  sujet,  .M.. Vallin  demande  è  M.  Raynaud  Quelques 
renseignements  sur  l’autopsie  de 'son  second  malade';  il  désirerait  savoir 
si  M.  Raynaud  a  recherché  des  obstructions  emboliques  des  artères  céré¬ 
brales.  Il  n’a  pu  s’empêcher,  en  effet,  de  rapprocher ries' cas  de  I\l.  Ray¬ 
naud  de  ceux  qu’il  a  publiés  lui-mêihc,  il  y  a  quelques  années,  sous, ce 
titre  :  De  l'apoplexie  dans  les  épanchements  pleuraux.  Il.riippclle  l’histpife 
d’un  malade  qui,  dans  lé  cours  d’un  épanchement  pleurétique,  fut  pris 
tout  à  coup  d’un  étal  apoplectique  suivi  d’une  hémiplégie  à'  droite,  puis!, 
plus  tard,  d’une  plaque  gangréneuse  Ma  plante  du  pied  droit,  et  qüi  mou¬ 
rut  deux  mois  après,  malgré  des  .ponctions  successives  et  l’eiripyème  .  1 

A  l’autopsie,  M.  Vallin  trouva  un  foyer  de  ramollissement  dànë  le 
corps  strié  gauche,  et  un  bloc  embolique  oblitérant  l’artère  sÿlviènno  cor¬ 
respondante. 

M.  Vallin  rapproche  de  ce  fait  tous  les  cas  du  môme  genre' qu’il  a  trou¬ 
vés  dans  plusieurs  publications  françaises  et  étrangères,  entre  autres, 
une  observation  de  M.  Durozier,  publiée  dans  la  Gazette  dès  hôpitaux 
de  1870. 

Se  basant  sur  ces  faits,  il  se  demandé  s’il  ri.e1  sorriit  pas  pbssible  de 
rattacher  les  accidents  épileptiformes  signalés  par.  M.  Raynaud  è  l’obstruc¬ 
tion  brusque  d’une  artère  cérébrale  par  des  concrétions1  ou  par  :dès 
détritus  granuleux  détachés  des  veines  pulmonaires  d’un  poumon, com¬ 
primé  et  enflammé.  Il  reconnaît  qu’il  rie  faut;  pas  admettre'  ’aVèè'‘tl-bp .  de 
complaisance  cette  explication  facile  de  l'embolie,1  dont  on  a  abusé  ces  der¬ 
nières  années;  mais  a-t-on  moins  abusé  des  actes  réflexes?  Les  deux 
théories  doivent  donc  se  montrer  indulgentes  l’une  pour  l’autre.  M.  Vallin 
est  loin  d’ailleurs  de  vouloir  rattacher  tous  les  cas  de  mort  subite  ou  d’ac¬ 
cidents  éclamptiques  survenant  dans  la  pleurésie,  è.  des  obstructions  em¬ 
boliques  du  cerveau  ;  'il  signalé  seulement  ce  fait  d’une  apoplexie  brusque 
suivie  d’hémiplégie  survenant,  après,  la  thoracentèse,  chez  des  individus 
jeunes  que  rien  ne  prédisposait  aux  hémorrhagies  oétébrales,  et  se  de¬ 
mande  si  l’on  pourrait  admettre,  dans  ces  cas,  une  relation  do  cause  à 
effet,  ■■ 

M.  Vallin,  sans  insister  davantage,  pense  qu’il  y  ’a  Jà  un  assez  grand 
nombre  de  faits  vraisemblables  pour  diriger  les  recherches. anatomiques 
dans  une  certaine  direction.  S’il  en  était  ainsi  que  le  suppose  M.  Vallin, 
il  en  découlerait  certaines  indications  thérapeutiques  qui  sont  les.sui vantes: 
ne  pas  intervenir  trop  tardivement  par  la  thoracentèse,  ne  pas  permettre 
que  la  compression  aille  jusqu'il  supprimer,  la  circulation  dans, une  parfle 
de  l’organe  afin  d’éviter  la  formation  de  .paillqts  danri  les  veines  pul¬ 
monaires.  et  enfin  évacuer  le  liquide  avec  une  grande  lenteur.  Dans  cèt 
ordre  d’idées,  le  procédé  de  M.  Blaehez  et  le  siphon ,  de.  M,  Pptàin:  pour 
les  lavages  de  la  plèvre  semblent  réunir  tous  les  avantages. 


M.  Lépine  observe  .en  ce  moment  à  l’hôpital  Beaujon  deux  malades  .cjui 
offrent  uu  certain  intérêt  au  point  de  vue  des  considérations  présentées 
par  M.  Vallin.,  d’une  part,  et  par  M.  Maurice  Raynaud,  d’autre  part  ;  l’un 
est  un  homme  de  trente  ans  qui,  à  la  suite  de  l’opération  do  l’cmpyèmc,  a 
été  pris  d’une  hémiplégie  droite,  qui  semble  évidemment  devoir  être 
rattactiée  à  une  oblitération  embolique  dont  le  point  de  départ  a  été  dans 
les  veines  pulmonaires. 

Chez  l’autre  malade,  cetto  interprétation  n’est  plus  possible.  C’est  éga¬ 
lement  un  homme  jeune,  chez  lequel,  quinze  jours  après  l’opération  de 
l’empyème,  apparaît  une  faiblesse  du  membre  supérieur  droit,  aboutissant 
à  une  impotence  fonctionnelle  absolue,  avec  amaigrissement  de  ce  membre. 
Sans  oser  affirmer  qu’il  s’agit  là  d’un  fait  de  paralysie  réflexe,  M.  Lépine 
soumet  ce  cas  à  l’attention  de  ceux  de  ses  collègues  que  cette  question 
intéresse  plus  particulièrement.  11  rapproche,  en  outre,  de  ces  deux  cas, 
deux  autres  faits  du  même  ordre  :  1°  un  cas  de  névralgie  du  membre,  su¬ 
périeur  droit  consécutive  à  une  contusion  de  la  paroi  thoracique  du  même 
côté,  qui  a  été  signalé  par  M.  Ollivier  ;  2°  un  fait  encore  inédit,  et  actuel¬ 
lement  observé  par  M.  Lcdentu,  dans  lequel  il  s’agit  d’une  tumeur  can¬ 
céreuse  de  l’omoplate,  ayant  amené  d’abord  une  faiblesse  du  membro 
supérieur  correspondant,  ce  qui  n’a  rien  d’extraordinaire,  puis,  consécuti¬ 
vement,  une  faiblesse  dans  la  cuisse  du  même  côté.  M.  Lépine  n’insiste 
pas  sur  l’interprétation  difficile  de  ces  faits,  mais  il  croit  devoir  les  signaler 
à  l’attention  de  la  Société  comme  pouvant,  associés  à  d’autres  cas  du 
même  genre,  apporter  quelque  lumière  dans  la  discussion  actuelle. 


Mort  subite,  après  la  thoracentèse ,  produite  par  une 
hémorrhagie  de  l’artère  gastro-épiploïque  droite  avec  ul¬ 
cère  perforant  du  duodénum  resté  latent  pendant  la  vie.  — 

M.  Libermann  donne  lecture  d’une  observation,  avec  piècès  anatomiques 
à  l’appui,  qui  prouve  que  la  mort  subite  après  la  thoracentèse  peut  être  due 
à  des  causes  tout  à  fait  indépendantes  de  cette  opération  et  n’être  qu’uno 
simple  coïncidence.  Voici  le  fait  résumé  : 

Un  soldat  de  vingt-quatre  ans,  d’une  constitution  moyenne,  n’ayant 
jamais  été  malade,  entre  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  avec  tous  les  signes 
d'un  épanchement  pleurétique  à  droite.  La  palpation  de  l’abdomen,  pra¬ 
tiquée  avec  soin  pour  s’assurer  de  l’état  du  foie,  est  absolument  indo¬ 
lore. 

L’épanchement  ne  se  modifiant  pas  sous  l’influence  dés  vésicatoires, 
M.  Libermann  pratique  une  'ponction  avec  l'appareil  Dieulafov.  Il sè  re¬ 
forme  rapidement  et  nécessite  une  nouvelle  ponction  cinq  jours  après; 
troisième  ponction  huit  jours  après,  qui  donne  issue  à  1500  grammes 
d’un  liquide  devenu  tout  à  fait  purulent.  Le  malade  subit  ainsi  un- certain 
nombre  dé  ponctions  successives,  qui,  chaque  fois,  lui  procurent  un  grand 
soulagement.  Jamais  il  n’accuse  aucune  douleur  abdominale;  il  se  plaint 
seulement  d’un  peu  dé  constipation,  qui  cède  à  deux  prisés  de  rhubarbe. 
Une  dèmi-lieure  après  la  huitième  ponction,  qui  a  été  pratiquée  dans  les 
conditions  ordinaires,  le  malade  est  pris  d’une  envie  d’aller  à  la  selle  ;  ôn 
le  soulève  et  on  le  soutient  sur  le  vase,  quand  tout  à  coup  il  pâlit  et  tombe 
inanimé,  après'  avoir  rendu  deux  verres  d’un  liquide  séro-sanguinolent. 
Tout  d’abord,  M.  Libermann  crut  devoir  expliquer  la  mort  par  une  syn¬ 
cope. 

L’autopsie,  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  le  dociéur  Lo- 
theau,  aide-major  du  service,  montre  que  les  différentes  ponctions  n’ont 
déterminé  aucun  désordre  local. 

Un  ulcère  du  duodénum  intéressant  la  paroi  intestinale  tout  entière  et 
Tëposant  sur  le  pancréas,  l’artère  gastro-épiploïque  droite  présente  une 
ulcération  d’un  demi-millimètre  environ  de  longueur. 

Il  faudra  donc,  à  l’avenir,  d’après  M.  Libermann,  dans  les  cas  de  mort 
subite  après  la  thoracentèse,  rechercher,  outre  les  lésions:  invoquées  dans 
ces  derniers  temps,  telles  que  congestion  pulmonaire* .  asphyxie  lente, 
embolie,  toutes  celles  ■  qui  peuvent  produire  la  mort  par  une  cause  tout  à 
fait  étrangère  à  la  thoracentèse. 
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Obstruction  intestinale  causée  par  une  péritonite  tuber¬ 
culeuse  au  début.  —  M.  LiouVilue  présente  les  pièces.  anatomiques 
d’un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  qui  a  sucoombé  h  une  péritonite 
chronique  tuberculeuse  dont  le  premier  symptôme  apparent  a  été  Une 
obstruction  intestinale  pour  laquelle  on  croyait  devoir  réclamer  l’interven¬ 
tion  chirurgioalo.  Quatre  ou  cinq  jours  après,  les  selles  sont  revenues,  puis 
nouvelle  constipation,  et  deux  ou  trois  mois  après  l’entrée  à  l’hôpital,' on 
constatait  des  signes  évidents  de  péritonite  tuberculeuse,  b  laquelle  le  ma¬ 
lade  a  succombé.  L’autopsie  n’a  révélé  aucun  tubercule  dans  les  poumons; 
il  n’en  existait  quo  dans  le  péritoine. 

M.  Liouville  cllerohe  surtout  à  faire  ressortir,  des  pièces  pathologiques 
qu’il  place  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société,  les  quatre  points  sui- 

1»  Le  début  d’une  tuberculisation  par  les  seules  lésions  de  la  caVité 
abdominale; 

2°  L’absence  même  de  toute  lésion  tuberculeuse  dans  le  poumon  ;  ; 

3»  L’extension  des  altérations  granulo- tuberculeuses  du  péritoine  et 
de  la  plèvre,  d’où  la  ooexistenco  de  la  mortification  identique  des  deux 

4°  Enfin,  eu  égard  au  point  de  vue  pratique,  M,  Liouville  appelle  l’at¬ 
tention  sur  ce  point,  qu’il  ne  faut  pas  so  bâter  de  recourir,  dans  des  cas 

Sareils,  et  malgré  les  apparences  du  diagnostic  au  début,  à  une  opéra- 
.on  qui  semble  réolamée  d’urgence  et  par  l’intensité  ot  par  la  ténacité  de 
l'obstruction  intestinale,  dont  les  seuls  symptômes  peuvent  cependant  Ou¬ 
vrir  la  scène  en  rendant  ainsi  très-difficile  le  diagnostic  au  début. 

L’opération  dans  ces  conditions,  tout  en  obviant  rapidement  sans  doute 
à  de  graves  accidents,  bâte  la  mort,  qui  peut,  par  un  traitement  médical 
approprié,  être  rctardéo  de  plusieurs  mois,  peut-être  de  plusieurs  années, 
comme  le  signalait  déjà  le  professeur  Grisolle. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  17  et  24  novembre  187S;  présidence  de  M.  Le  Fort. 


De  l'insuffisance  dos  ressources  pour  le  traiteuicnt  des 
maladies  chirurgicales  des  enfants  dans  les  hôpitaux. .  — 

M.  Marjolin  termine  la  lecture  de  sou  rapport,  dont  voici  les  principales 
conclusions  : 

1»  Augmenter  le  nombre  de  lits  dans  les  services  de  chirurgie  d’enfants  ; 

2»  Abaisser  l’Age  d’admission  des  enfants  dans  les  services  de  chirurgie; 
les  recevoir  à  partir  du  sevrage; 

3°  Augmenter  les  lits  de  nourrices  et  de  nourrissons; 

4“  Envoyer  chaque  jour  à  l’administration  centrale  le  mouvement  des 
hôpitaux  d’enfants  et  autoriser  les  médecins  du  bureau  central  à  admettre 
les  cas  urgents,  comme  ils  le  font  pour  les  adultes. 

5°  Créer  deux  nouveaux  hôpitaux  d’enfants; 

C°  Etablir  dans  chaque  hôpital  des  salles  d’isolement,  de  rechange  ot  do 
rêcréatioD  ; 

7»  Exercer  dans  les  asiles  une  surveillance  plus  rigoureuse  afin  d'empê¬ 
cher  l’admission  des  enfants  atteints  de  la  teigne; 

8°  Continuer  le  traitement  externe  pour  la  teigne  et  rétablir  le  traitement 
interne  ; 

9°  Créer,  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  des  salles  spéciales  destinées  aux 
épileptiques. 

De  la  lithotrüic  périnéale;  modifications  apportées  à  l'ap¬ 
pareil  instrumental.  —  M.  Duplay,  frappé  dos  avantages  que  présen¬ 
tait  l’opération  de  la  litholritie  périnéale  pratiquée  selon  lès  règles  posées 
en  1869  par  M.  lo  docteur  Dolbeau,  a  étudié  avec  soin  l’appareil  instfu- 


mental  dont  se  sert  cet  éminent  chirurgien  et  communique  à  la  Société 
les  quelques  modifications  qu'il  se  propose  d’y  apporter. 

La  lithotritie  périnéale  comprend  quatre-temps:  le  premier  consiste 
dans  la  section  du  périnée  et  de  l’urèthre  dans  sa  portion  membraneuse;  le 
deuxième,  dans  lu  dilatation  de  la  partie  prostatique  et  du  col  vésical  ;  le 
troisième,  dans  le  broiement  do  la  pierre;  enfin  le  quatrième  a  pour  but 
l’extraction.  Quelques-uns  de  ces  temps  sont  d’une  exécution  difficile  et 
dangereuse,  et  c’est  à  remédier  &  oes  inconvénients  que  M.  Duplay  s’est 
appliqué. 

.  Aveo  le  dilatateur  do  M.  Dolbeau,  il  faut  quelquefois  un  temps  très-long 
pour  obtenir,  surtout  chez  les  vieillards  h  grosso  prostate,  un  passage' suf¬ 
fisant;  de  plus,  les  lames  pointues 
qui  terminent  les  branches  peuvent 
déchirer-  les  parties1  molles  et  don¬ 
ner  lieu  it  des  infiltrations  d’urine. 
L’appareil  instrumental  qu’a  ’  fait 
construire  M.  Duplay,  et  auquel 
M.  Guvon  avait  renoncé  après 
l’avoir  employé  avant  lui  dans  quel¬ 
ques  essais  Sur  le  cadavre,  présente 
des  dimensions  moindres  et  -  peut 
d’un  seul  coup  arriver  jusque  dans 
la  vessie  et  produire  rapidement 
la  dilatation  du  trajet.  Il  se  com¬ 
pose  :  - 1°-  de  quatre  tiges  métalli¬ 
ques  susceptibles  d’écartement  et 
terminées  par  un  petit  bouton  uni¬ 
que;:  2"  d’une  série  graduée  de 
mandrins  creusés  de  quatre  can¬ 
nelures  destinées  h  recevoir  les 
quatre  tiges  métalliques.  L’opéra¬ 
tion  doit  être  pratiquée  comme  il 
suit  :  lorsque  l’incision  de  l’urèthre 
est  faite,  sur  le  cathéter,  On  retire 
celui-ci,  on  le  remplace  parle  dila¬ 
tateur,  et  une  fois  ce  dernier  arrivé 
dans  la  vessie,  on  introduit  entre 
ses  tiges  desmandrins  de  grosseur 
progressivement  croissante.  M.  Du¬ 
play,  ayant  constaté  les  avantages  de 
cet  instrument  dans  une  série  de 
vingt  expériences  faites  sur  le  cada¬ 
vre,  a  eu  occasion  de  l’employer 
deux  fois  sur  le  vivant,  et  deux- 
fois  la  dilatation  a  été  très-rapide 
...  eties  résultats  des  plus  satisfaisants. 

Les  deux  derniers  temps  de  l’opération  ont  également  été  modifiés  par 
M.  Duplay.  Ce.  chirurgien  avait  remarqué  dans  ses  expériences  qu’avec 
lé  casse-pierre  de  M.  Dolbeau  il  arrivait  quelquefois  que  le  calcul,  trop- 
gros  pour  être  saisi  entra  les  mors,  glissait  devant  l’instrument  comme  un 
noyau  de  cerise.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  il  a  fait  placer  l’articula¬ 
tion  des  branches  plus  près  des  mors  de  l’instrument;  il  peut  ainsi  em¬ 
brasser  un  calcul  ou  un  fragmont  de  calcul  plus  gros  que  l’ouverture  par 
laquelle  ils  doivent  sortir. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  tenettes  dont  M.  Dolbeau  conseille  de  se 
servir  avant  le  broiement  pour  s’assurer  du  volume  et  de  la  consistance  du 
calcul  ne  peuvent  plus  être  retirées;  on  est  obligé,  dans  ces  câsp  d’intro¬ 
duire  un  instrument  quelconque  pour  repousser  le  calcul,  et  cette  pra- 
tiqueeXpose  h  des  contusions  et  h  des  plaies  de  la  vessie.  M.  Duplay  a  re¬ 
médié  à  cet  inconvénient  en  modifiant  le  point  d’articulation  des  branches, 
dé  telle  façon  que  leur  écartement  ne  doit  pas  dépasser  l’ouverture  du  col 
vésical..  Enfin,  pour  que  ces  tenettes  ne  saisissent  pas  des  fragments  dont 
lés’teoïds'dürS,  débordant  lés  cuillers,  pourraient  blesser  le  col.  vésical,  il  a 


■fait  fabriquer  des  teneltes  à.  cuillers  creuses  et  dont  lés  bords;  demi- Iran - 
chants,  peuvent  couper  îes  angles  qui  dépassent  les  cuillers. 

!.  M.  Guyon  revendique  pour  lui  la  priorité  d’invention  du  dilatateur  que 
vient ,  de,  présenter.  M.  Duplaÿ.  Il  l’a  employé  nombre1  de  fois  dans  lés 
expériences  qu’il  a  faites  sur  le  cadavre,  et  s’il  ne  l’a  pas  transporté  dansla 
pratique,  c’est  qu’il  a  remarqué  que,  s’il  offrait  de  grands  avantages  eliéz 
•les  j euues  gens,  il  n’était  pas  sans  avoir  des  in obnvénients  chez  les  vieillards. 
Chez  ces  derniers,  en  effet,  la  prostate,  qui  est  souvent  Volumineuse  ét 
résistante,  fuyait  devant  le  dilatateur.  M.  Guyon  n’a,  du  reste,  pas  renoncé 
à  son  instrument,  qui  peut  être  très-utile  pour  la  dilatation  de  l’urèthre 
chez  la  femme  ;  encouragé  par  l’expérience  de  M.  Duplay,  il  se  promet  de 
l’employer  dans  la  suite. 

lUyxôme  du  nerf  sciatique.— M.  Trélat  présente  une  tumeur  du 
nerf  sciatique  poplité  externe  qu’il  a  enlevëé  sur  un  malade  de  son  service. 
Gette  tumeur,  limitée  en  bas  au  creux  poplité,  était  moins  bien  tranchée 
vers  la  partie  supérieure;  mais,  la  cuisse  ne  présentant  qu’un  peu  d’empâ¬ 
tement  et  n’ayant  qu’un  demi-centimètre  de  circonférence  de  plus,  M.  Tré- 
lat,  qui  avait  diagnostiqué  un  névrome,  résolut  de  faire  l’opération  ;  il  put 
constater  que  le  nerf  sciatique  tout  entier,  depuis  l’anneau  dix  soléaire 
jusqu’au  muscle  fessier,  était  envahi  par  la  tumeur;  chaque  faisceau  était 
devenu  le  siège  d’une  infiltration  myxomateuse  des  plus  complètes,  et  le 
tout  présentait  l’aspect  d’un  câble  électrique. 

Du  redressement  brnsqne  dans  un  cas  de  «  genu  valgum  ». 

—  M.  TillauX  présente  un  malade  âgé  de  seize  ans  et  qu’il  a  opéré  il  y 
a  quelques  mois  pour  un  genu  valgum.  Le  moyen  qu’il  a  employé  est  celui 
qu’a  conseillé  M.  Delore  (de  Lyon);  il  consiste  dans  le  redressement  vio¬ 
lent  du  genou.  Les  membres  furent  placés,  après  l’opération,  dans  des 
appareils  inamovibles.  Aujourd’hui,  le  résultat  est  des  plus  satisfaisants  ; 
le  malade  marche  sans  boiter  et  n’éprouve  plus  la  fatigue  qu'il  ressentait 
autrefois. 

M.  Polaillon  a  pu  constater,  dans  les  hôpitaux  de.  Lyon,  lois  les  avan¬ 
tages  qu’on  pouvait  retirer  du  redressement  brusque,  mais  il  faut  remar¬ 
quer  que  ce  procédé  ne  réussit  que  chez  lesjenfants  qui  n’ont  pas  dépassé 
sept  à  huit  ans. 

Tumeur  de  l’orbite.  —  M.  Guyon  présente  une  tumeur  de  l’orbjte 
qu’il  a  enlevée  chez  un  malade  qui  avait  été  récemment  soumis  ûl’exdmén 
des  membres  de  la  Société  (p.  428).  Cette  tumeur  recouvrait  le  rebord 
orbitaire  et,  s’enfonçant  profondément  dans  l’orbite,  prenait  son  point 
d'origine  sur  le  périoste.  L’état  du  malade,  depuis  l’opération,  est  des  plus 
satisfaisants  ;  malheureusement,  la  nature  de  la  tumeur  et  ses  connexions 
avec  les  parties  molles  donnent  des  craintes  sérieuses  pour  l’avenir. 

Bourse  séreuse  sous  l’omoplate.  —  M.  Terrillon  présente  un 
malade  chez  lequel  on  peut  constater  un  bruit  de  frottement  se  produisant 
sous  l’omoplate,  frottement  qui  serait  dû  au  développement  d’une  bourse 
séreuse  dans  cette  région. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  24  novembre  187b;  présidence  de  M,  Delioux  de  Savignac. 

Des  antidotes  et  de  la  strychnine.  —  M.  Constantiu  Paul  étudie 
les  moyens  de  combattre  l’empoisonnement  par  la  strychnine.  Ce  trai¬ 
tement  comprend  trois  indications  : 

1°  Faire  rendre  au  malade  tout  le  poison,  s’il  en  est  temps  encore,  ou 
tout  au  moins  la  partie  qui  n’a  pas  encore  été  absorbée  ; 

2»  Administrer  des  substances  inoffensives  qui  puissent  rendre  le  poison 
inerte,  c’est-à-:dire  la  plupart  du  temps  insoluble  ; 


3°  Combattre  les. phénomènes  de  l'empoisonnement 

Ces  trois  indications  sont  remplies  par  les  évacuants,  les  contre-poisons 
et  les  antagonistes.  ; 

Pour  les  évacuants,  M.  Paul  insiste  beaucoup  sur  l’apomorphine  comme 
pouvant  donner  do  bons  résultats. 

Pour  les  contre-poisons  on  a  surtout  conseillé  l’iode  et  le  tannin. 

La  préparation  conseillée  par  M.  Boucliardat  est  la  suivante  :  ■  ■■ 

Iode,  50  centigrammes;  eau  distillée,  498,50;  iodure  de  potassium,  pour 
dissoudre,  ls, 60.  Il  faut  4e, 70  de  cette  solution  pour  précipitor  S  centi- 
grammes  de  strychnine. 

Mais  dans  ce  cas  le  précipité  n’est  pas  inactif  et  devra  être  évacué'  au 
plus  tôt. 

Puis  ensuite  M.  Paul  passe  en  revue  les  divers  antidotes  proposés. 

A  la  suite  de  celte  lecture  une  discussion  s’élève  sur  la  valeur  des  prépa  - 
rations  de  noix  vomique  entre  MM.  Moutard-Martin,  Dolioux  do  Savi- 
gnac,  Mialhe,  Delpech,  Limousin,  d’où  il  résulte  que  si  les  préparations 
de  noix  vomique  sont  assez  fixes, "elles  présentent  cependant  cet  inconvé¬ 
nient  de  ne  contenir  qu’une  dose  très-variable  d’alcaloïde.  Il  y  a  donc 
avantage  Et  employer  en  thérapeutique  les  sels  de  strychnine. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  l'empoisonnement  pro¬ 
duit,'  sur  l'homme  et  sur  les 
animaux,  par  la  décoction 
de  graines  du  lupin.  —  Tout 
dernièrement,  un  empoisonnement 
produit  par  uue  décoction  de  ces 
graines  a  été  l’occasion  do  recher¬ 
ches  faites  par  M.  Ranieri  Bellini, 
professeur  de  toxicologie  expérimen¬ 
tale  ïi  Florence,  recherches  dont  il 
a  communiqué  le  résultat  li  la  So¬ 
ciété  médico-physique  de  Florence. 

Après  avoir  fait  l’historique  de 
cette  plante,  il  on  expose  l’analyse 
chimique.  Le  premier  qui  a  analysé 
ces  graines  est  M.  Foureroy,  en- 
suite  Cassola,  et  en  1870  le  docteur 
Pierverdt.  Selon  les  résultats  de  ce 
dernier,  ces  grains  contiennent  de 
l’eau,  de  la  cellulose  qui  s’assimile 
en  partie,  du  sucre,  une  substance 
amère,  des  substances  protéiques, 
de  là  pepsine,  des  substances  inor¬ 
ganiques  et  de  la  gomme.  Le  rap¬ 
port  :  entre  les  substances  azotées 
el  les  non  azotées,  est  dans  le  lupin 
.jaune  del  :  091,  tandis  ' que  dans 
le  bleu  il  est  de  1  :  220. 

La  substance  amère  du  lupin  est 


formée  particulièrement  par  quel¬ 
ques  alcaloïdes  dérivés  de  la  coni- 
cine.  Parmi  oes  alcaloïdes,  il  y  a  la 
niméthyl-conieino  (G3H‘TN),  la  co- 
drine  (C3H17N),  la  mélhylconi- 
tine  (C3H19N),  qui  se  trouvent  à 
l’état  de  sel.  ; 

Laméthylconidrine  est  plus  abon¬ 
dante  que  les  deux  autres  ;  elle  est 
tellement  caustique,  quand  elle  est 
à  l’état  liquide,  que  si  on  la  met  sur 
la  langue,  elle  détruit  la  muqueuse 
et  produit  une  inflammation  purii- 

Les  graines  de  lupin  jaune  con¬ 
tiennent  è  peu  près  6  pour  100  de 
substance  amère; 

Le  docteur  Bellini  fit  des  expé- 
riences  sur  les  animaux,  avec  une 
décoction  de  lupin  jaune  prolongée 
pendant  cinq  ou  six  heures,1 

Il  commença  par  plonger  dans 
cette  décoction  des  lombrics,  des 
sangsues  et  des  petits  poissonB 
d’eau  douce;  il  constata  que  ces 
animaux  moururent  en  doux  heures 
do  temps; 

Ayant  ousuite  injecté  2  à  3  centi¬ 
mètres  cubes  de  cette1  décoction 


dans  le  ventre  de  grosses  tauohes 
et  d’anguilles,  il  remarqua  que, 
quinze  ou  vingt  minutes  après,  ces 
animaux  avaient  perdu  leur  viva¬ 
cité,  et  se  laissaient  prendre  facile¬ 
ment  entre  les  mains  ;  ensuite  les 
tanches  se  renversèrent  sur  le  côté, 
et,,  malgré  des  efforts  violents,  ne 
parvinrent  pas  à  se  remettre  dans 
leur  position  normale.  Ayant  excité 

aiguille,  elles  répondaient  à  l’exci¬ 
tant  mécanique  par  des  mouvements 
réflexes  très-faibles;  il  constata  la 
même  chose  dans  les  anguilles,  qui 
étaient  tournées  le  ventre  en  l’air. 

Le  poison  continuant  son  effet, 
l'insensibilité  devint  plus  grande; 
de  temps  en  temps,  ces  animaux 
avaient  des  secousses,  et  très-peu 
de  temps  avant  de  mourir  ils  étaient 
complètement  inseusibles  et  para¬ 
lysés  ;  la  mort  survint  après  trois  ou 
quatre  heures. 

Dans  une  autre  expérience,  il  in¬ 
jecta  sous  la  peau  d’un  gros  pigeon 
8  centimètres  cubes  de  cette  même 
décoction.  Peu  do  temps  après, 
l'animal  eut  des  efforts  de  vomisse¬ 
ments,  et  rejeta,  du  maïs  qu’il  avait 
mangé;  vingt-cinq  minutes  après, 
il  ne  put  se  tenir  en  équilibre  sur 
ses  pattes,  et  la  pupille  se  dilata. 
Le  poison  continuant  son  action, 
le  pigeon  devint  insensible,  il  rejeta 
de  nouveau;  et  si  l’on  approchait 
uu  corps  du  globe  oculaire,  il  ne 
fermait  pas  les  paupières;  il  avait 
de  temps  en  temps  des  secousses, 
soit  volontaires,  ou  produites  par 
un  choc  quelconque;  il  mourut  qua¬ 
tre  heures  et  demie  après. 

Sur  les  lapins,  Rizzoli  constata, 
dix  minutes  après  l’injection ,  une  hy- 
pérémie  des  vaisseaux  de  l’oreille  et 
une  augmentation  de  température 
de  G  dixièmes  de  degré.  Quarante 
minutes  après,  la  pupille  se  dilata,* 
le  globe  oculaire  était  injecté  de 
sang,  l’animal  avait  quelques  se¬ 
cousses,  il  ne  pouvait  pas  rester 
debout;  l’bypérémie  de  l’oreille  aug¬ 
menta,  la  température  monta  encore 
de  6  dixièmes,  la  sensibilité  réflexe 
était  abolie.  Etant  couché  sur  le 
dos,  il  ne  pouvait  se  retourner,  mal¬ 
gré  de  grands  efforts;  la  respiration 
et  la  circulation,  sb  ralentirent,  et 
l’animal  paraissait  plongé  dans  un 
état,  de  stupeur,  d’où  il  sortait  de 
temps  eu  temps  par  des  secousses. 

Une  heure  quaranto,  minutes 
après  l’empoisonnement,  d’hypéré- 


mie  et  la  température  de  l’oreille 
diminuèrent  de  8  dixièmes  de  degré; 
soixante  minutes  après,  la  sensibilité 
du  globe  oculaire,  et  la  sensibilité 
.  générale  ensuite,  revinrent  ;  la  con¬ 
gestion  de  l’oreille  avait  complète¬ 
ment  disparu,  et  cependant  l’animal 
ne  pouvait  encore  pas  se  tenir  en 
équilibre,  et  il  avait  encore  du  coma. 

Après  ciuq  heures  d’empoisonne¬ 
ment,  l’animal  ne  préseuta  plus  au¬ 
cun  phénomène  morbide,  excepté  la 
dilatation  de  la  pupille,  et  il  revint 
à  l’état  normal.  Dans  des  lapins  sur 
lesquels  il  avait  injecté  une  dose 
beaucoup  plus  forte,  il  constata  ù 
l’autopsie  une  hyperémie  arLérielle  et 
veineuse  sur  les  hémisphères  céré¬ 
braux,  sur  le  plancher  du  quatrième 
ventricule;  les  poumons  étaient  en¬ 
gorgés  de  sang;  la  glande  thyroïde, 
la  surface  externe  du  cœur,  les  reins, 
le  foie,  les  intestins étaientfortement 
liypérémiés,  rien  d’anormal  sur  la 
substance  grise  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière  ;  le  cœur  était  rem¬ 
pli,  dans  toutes  ses  cavités,  de  cail¬ 
lots  noirs  qui.  exposés  h  l’air,  deve¬ 
naient  vermeils  ;  la  vessie  contenait 
de  l’urine  qui  présentait  de  l’albu¬ 
mine  et  du  sucre. 

Sur  les.  grenouilles,  outre  les  mê¬ 
mes  phénomènes,  il  constata  que  les 
nerfs  mixtes  étaient  affaiblis,  mais 
non-  complètement  privés  de  leurs 
propriétés,  parce  qu’en  excitailt,  par 
exemple,  le  nerf  sciatique-droit,  on 
avait  des  contractions  faibles,  non- 
seulement  dans  les  muscles  de  ce 
côté,  mais  encore  du  gauche  ;  ce 
qui  démontre  quela  moelle  épinière, 
n’étant  pas  atteinte,  pouvait  encore 
fonctionner  comme  centre  des  mou¬ 
vements  réflexes. 

Les  muscles  étaient  également 
atteints  et  même  davantage  que  les 

Ayant  empêché  la  circulation  san¬ 
guine  par  une  ligature  sur  les 
membres  postérieurs  et  en  laissant 
libres  les  nerfs  moteurs,  il  remar¬ 
qua  qu’en  excitant  la  peau  de  ces 
grenouilles,  au  moment  où  l’em¬ 
poisonnement  était  complet,  on  ne 
produisait  pas  de  mouvements  ré¬ 
flexes  inférieurs,  qui  avaient  été  pré- 
servés  de  l’action  de  ,ce  poison,  ce 
qui  prouve  que  les  nerfs  sensitifs 
en  sont  particulièrement  atteints,  ; 

De  ces  expériences  il  arrive  ,  aux 
conclusions  suivantes  :  w'c' 

1»  Que  les  graines  du  lupin  con¬ 
tiennent,  un  principe  ,  actif '  soluble 


dans  l'eau  et  dont  on  peut  les  dé¬ 
barrasser  par  l’ébullition; 

2°  Que  ce  prinoipe  est  vénéneux, 
nonrseulement  pour  les  animaux  in¬ 
férieurs,  mais  aussi  pour  l’homme  ; 

3°  Qu’il  m'irrite  pas  directement 
les  tissus:  sur:  lesquels:  on-  l’applique; 
:  4°.  Que, -passant: dans  -  la  circula¬ 
tion,. il:  déploie.  son  action  sur  .  le 
cerveau,  sur  les  nerfs  vaso-moteurs, 
les  nerfs  sensitifs,  les  nerfs  moteurs 
dès;  muscles  volontaires  et  sur  les 
fibres  musculaires  elles-mêmes;. 

8°  Que,  d’après  les  phénomènes 
morbides  qu’il  détermine,  on  peut 
dire  que  cette  action  est  afîaiblis- 

■  .-6v  Que  les  nerfs  sensitifs  sont 
ceux  qui  sont  les  plus  atteints,  et 
que  l’action. s’exerce  davantage  sur 
leurs  expansions  que  sur  leurs 
troncs; 

7»  Que  cependant  ;il  semble  que 
ce  principe  me  produise  pas  de  chan- 
gements  profonds  dans  les  textures 
nerveuse  et  musculaire,  parce  que 
les  effets  de  dépression  durent  seu¬ 
lement  pendant  que  le  poison  est 
présent  dans  l’organisme,  et  sont 
corrigés  par  les  substances  exci¬ 
tantes  ; 

8“  Qu’après  tout  la  décoction  du 
lupin' comme  amer,  comme  tonique 
de  l’estomac  et  comme  vermifuge, 
doit  être  exclue  de  la  thérapeuti- 

9°  Qu’on  peut  Remployer  extérieu¬ 
rement  sans  crainte  comme  antipa- 
rasitaire,  sur  l’homme  et  sur  les 
animaux  domestiques.  Cto  sperinien- 
tale,  1875 .  )  _____ 

Du  traitement  de  l’anus 
vulvaire.  -L-  Nous  -  avons-  déjà 
donné  une  analyse  (v.  t.  LXXXVIII, 
p.  470)  du  procédé  opératoire  que 
le  professeur  Rizzoli  emploie  dans 
le  traitement  de  l’anus  vulvaire. 
Nous  ■- avôhs  i  fait  remarquer  que  le 
susdit  professeur  modifie  ce  pro¬ 
cédé  selon  les  circonstances  qui 
peuvent  se  présenter,  savoir  :  le 
rétrécissement  notable  de  l’orifice 
et  du  conduit  de  l’anus  vulvaire,  le 
prolapsus  de  la  muqueuse,  un  petit 
orifice  dans  la  peau  du  périnée 
avec  un  canal  plus  ou  moins  long, 
une  saillie  de  la  peau  siir  la  ligne 
médiane  du  périnée,  une  tumeur 
liponbâteuse  pédiculée -iïiooe*' point; 
l’absence  du  coccyx,  le  relief  du 
périüée:  par  gonflement  du  rectum 
rempli  de  matières  fécales.  Nous 


avons  faitobserver  aussi  que  le  pro¬ 
cédé  de  Rizzoli  avait  donné  d’excel¬ 
lents  résultats.  Le  docteur  Mel- 
chiori  vient  appuyer,  oetto.  manière 
de  voir  avec-une  nouvelle  observa¬ 
tion  de  guérison.;  Nous  n’entrerons 
pas  dans  les  détails  de.  l'opération; 
qui  sont  en  tout  semblables  à  ceux 
de  Rizzoli,  et  que  les.lecteurs  du  Bul¬ 
letin  connaissent  déjà;'. nous  nous 
bornerons  -  seulement  à  dire,  que  la 
malade  était-  âgée  de  six  mois  et 
demi,  et  que-  l’opération  ne.  préson  ta 
aucun  accident.  Le  résul  tat  lut  excel¬ 
lent;  la  nouvelle  ouverture  anale  s’en¬ 
fonça  petit  à  petit;  la  cicatrice  périr 
néale  était  tout  à  fait  linéaire  et  sans 
nodosité,  et  au  bout  de  quelque  temps 
le  prolapsus  de  la  muqueuse  dispa-- 
rut.  Les  deux  autres  observations 
présentent  ceci  de  particulier,  que  le 
docteur  Melchiori  n’a  pas  oru  inutile 
d’employer  la  méthode  de  Rizzùli, 
parce  que  dans  ces  deux  cas  le  péri¬ 
née  et  la  région  du  coccyx,  ce  der¬ 
nier  faisant  défaut,  présentaient  Un 
gonflement  notable  et  très-étendu, 
qui  laissait  présager,  une  grande  éten¬ 
due  du  cloaque  remplie  de  matière 
fécale.  Même  dans  le  oas  où  on  l’au¬ 
rait  vidé,  il  n’était  pas  possible  de 
l’isoler  d’adhérences  aussi  étendues 
et  de  le  transporter  en  arrière  sur  le 
sacrum  ;  on  pouvait  craindre  avec 
raison  que  les  tissus  trop  distendus; 
sur  lesquels  il  fallait  opérer,  engor¬ 
gés,  enflammés,  ne  se  fussent  gan  grè¬ 
nes.  Dans  cos  conditions,  l’incision 
médiane  limitée  au  périnée  était 
plus  simple,  plus  rapide  et  moins 
dangereuse  en  elle-même  et  dans 
ses  conséquences.  (Daqfi  Annali 
universali  di  medicina  e  chirurgia, 
aprile  1875,  p.  1.)  -h 


Sur  le  traitement  de  l’obé¬ 
sité  par  l’entrainement .  — 

M.  le  docteur  Worthington  (  de 
Cincinnati)  a  fait  sur  l’obésité-  un 
travail  fort  important  où  nous  trou¬ 
vons  décrite  avecsoin  la  pratique  des 
entraînements,  telle  qu’ellé  sè  prati¬ 
que  en  Angleterre.  L’auteur,  qui, à 
subi-  lui-même  ‘  cet  entraînement 
sous  la  direction  de  M.  Frédéric 
Symes  (de  Boston),  signale  l’obser¬ 
vation  suivante,  qui  montre  ce  qu’dû 
peut  obtenir  par  cet  entraînement; 

G;..,  boucher,  âgé- dé  vingt- 
cinq  ans,  taille,  5  ft.  9  y  poids; 
210  lbs.,  très-corpulent,  gros  man¬ 
geur,  petit  buveur;  système  muscu- 


lalre  très-développé,  mais  masqué 
par  la  couche  de  tissu  adipeux 
sous-cutané. 

-  Manière  de  vivre  antérieure  à 
l’entraînement  : 

Il  se  levait  de  quatre  à  cinq 
heures  du  matin  ;  déjeunait  à  sept 
heures  du  matin  do  pain,  beurre  et 
thé  ;  travaillait  il  son  métier  jusqu’il 
une  heure  ;  dînait  avec  1  livre  et 
demie  de  viande,  des  légumes  et  du 
pain  en  quantité  proportionnée,  bu¬ 
vait  une  jpinte  de  bière  ou  d’eau  ; 
dormait  de  deux  à  trois  heures;  tra¬ 
vaillait  à  son  métier  jusqu’à  cinq 
heures  ;  alors,  il  prenait  du  thé  avec 
pain  et  bourre;  réprenait  son  travail 
jusqü’à  huit  heures  du  soir;  à  huit 
heures,  unsouper  copieux  de  viande, 
pain  et  beurre;  sé  couchait: ài  dix 
heures.  Il  commença  son  entraîne¬ 
ment  le  1er  avril  et  le  continua 
pendant  ;six  semaines/ 

:  Voici  son  régime  : 

lor  avril.  —  Se  lever  à  six  heures 
du  matin,  40  grammes  d’Epsom 
salts,  se  promener  doucement  pen¬ 
dant  une  demi-heure. 

Huit  heures  du  matin  :  déjeuner 
composé  d’une  côtelette  de  mouton 
ou  d’un  beefsteak,  de  cresson,  une 
demi-pinte  de  thé  avec  un  peu  de 
lait  et  de  sucre,  petite  quantité  de 
pain  sec  ou  pain  grillé; 

De  neuf  heures  du  matin  à  midi  : 
se  promener  à  la  vitesse  de  3  milles 
par  heure; 

Une  heure  après  midi  :  dîner 
composé  de  bœuf  ou  mouton  (mai¬ 
gre)  rôti,  saignant  ou  bien  cuit,  se¬ 
lon  le  goût;  légumes  verts,  trois 
quarts  de  pinte  de  vieil  ale,  pain 
rassis  en,  petite  quantité  ; 

De  deux  heures  à  quatre  heures 
de  l’ après-midi  :  se  promener  h  la 
vitesse  de  3  milles  par  heure  ; 

Cinq  heures  après  midi  :  demi- 
pinte  de  thé,  pain  sec  ou  pain  rôti, 
deux  œufs  crus  dans  le  thé;  ou  deux 
œufs  à  la  coque  peu  cuits  ; 

De  six  heures  à  huit  heures  du 
soir  :  se  promener  à  la  vitesse  de 
3  milles  par  heure  ; 

Neuf  heures  du  soir  :  souper, 
demi-pinte  de  vieil  ale  avec  un  mor¬ 
ceau  dé  pain  sec  ;  se  promener  dou¬ 
cement  pendant  une  demi-heure; 
dix  heures  du  ,soir  :  se  coucher. 
Même  régime  continué  pendant  trois 
jours, 

4  avril.  —  Se  lever  à  six  heures 
du  matin  ;  se  promener  doucement 
pendant  une  demi-heure  ;  , . 


Huit  heures  du  matin  :  déjeuner 
comme  avant; 

Dix  heures  du  matin  :  s’habillet 
de  plusieurs  habits  complets  de  fla¬ 
nelle  pour  la  déperdition  [wasiing), 
marcher  aussi  rapidement  que  pos¬ 
sible  et  ensuite  prendre  une  douche 
immédiatement  en  rentrant,  la  trans¬ 
piration  étant  à  son  maximum.  Un 
petit  verre  de  vin  de  Xérès  ou  un 
quart  de  pinte  de  vieil  ale,  si  la  soif 
est  insupportable; 

Une  heure  trente  minutes  après 
midi  :  dîner  comme  avant  ; 

De  deux  heures  trente  minutes  à 
quatre  heures  de  l’après-midi  :  se 
promener  assez- rapidement  (3  mil¬ 
les  par  heure); 

Quatre  heures  après  midi  :  ramer 

Cinq  heures  trente  minutes  :  thé 
comme  avant. 

5  avril.  —  Résultat  de  la  déper¬ 
dition  :  perte  de  poids,  10  livres 
anglaises.  Exercice  avant  déjeuner; 
déjeuner  commo  dans  les  jours 
précédants.  Onze  heures  trente  mi¬ 
nutes  du  matin  :  ramer  2  milles,  dou¬ 
che  froide  en  sortant  du  bateau; 
midi  et  demi  :  verre  de  Xérès;- ou 
un  quart  de  pinte  de  vieil  ale;  une 
heure  trente  minutes  après  midi  : 
dîner  commo  avant  ;  de  deux  heures 
trente  minutes  à  quatre  heures  de 
l’après-midi  :  marcher  rapidemeut; 
quatre  heures  après  midi  :  ramer 
1  mille  aussi  rapidement  gus  posai-, 
6/e  ;  cinq  heures  trente  minutes  : 
thé;  neuf  heures  du  soir  :  souper; 
dix  heures  du  soir  :  se  coucher. 

G  avril.  —  Même  régime  :  ramer 
deux  fois  par  jour  2  milles,  chaque 
course  suivie  de  douche  froide. 
Continuer  jusqu’au  14  avril.  ,  - 

14  avril.  —  Perte  de.  poids  par 

Deuxième  déperdition  :  même 
régime  sous  tous  les  rapports  que 
celui  du  4  avril. 

15  avril.  —  Résultats  de  la 
deuxième  déperdition,  perte  .  de 
poids  :  4  livres. 

Continuer  le  régime  ordinaire,, 
o’est-à-dire  sans  la  déperdition,  jus¬ 
qu’au  23  avril.  Perte  de  poids  par 
exercice  :  7  livres.  Même  régime 
jusqu’au  27  avril.  Troisième  déper¬ 
dition  avec  le  résultat  d’une  perte  de 
poids  de  3  livres.  Régime  ordinaire 
de  l’entraînement  jusqu’au  7  mai. 
Perte  de  poids  par  exercice  :  8  li- 

8  mai.  —  Qautrième  déperdition; 


résultats,  perte  de  pdids  :  3  livres. 

Régime  ordinaire  jusqu’au  14  mai, 
lé  jour  dé  là  course,  sans  perte  de 

Résumé  :  tërtiie  d’ entrainement, 
six  sémakies. 


4  avril,  I.™  déperdition,  perte  dopoids.  8 
Du  4  ou  14  avril,  perte  de  poids  par 


14  avril,  2e  déperdition . 

Du  14  au  23  avril,  perte  de  poids  par 


lin  traitement  îles  bourdon¬ 
nements  d’oreille  et  de  la 
surdité  nerveuse  par  rélec- 
tricité.  —  Après  avoir  au  début 
de  son  travail  consacré  un  chapitre 
!t  l’étude  et  a  la  description  des  cou¬ 
rants  électriques  et  de  leurs  varié- 
téSj  le  dobteur  J.-J.  Itard  analyse 
avec  soin  les  différentes  espèces  de 
bourdonnements.  Il  les  divise  en  : 
1°  bourdonnements  dus  a  la  pré¬ 
sence  d’nn  corps  étranger  dans  le 
conduit  auditif  ou  dans  la  trompe 
d’Eustache  ;  2°  ceux  qui  sont  dus  a 
l’inflammation  d’une  des  parties  qui 
entrent  dans  la  constitution  de  l’o¬ 
reille;  3”  bourdonnements  d'origine 
vasculaire;  4°bourdonnements  d’ori¬ 
gine  nerveuse. 

Ce  sont  ces  derniers'  qui  peuvent 
Être  modifiés  par  les  courants  élec- 

surdité  souvent  est  caractérisée 
par  la  perte  plus  Ou  moins  complète 
de  l’ouïe  ;  elle  est  accompagnée  de 
bourdonnements  qui  ne  disparais¬ 
sent  pas  quand  on  comprime  la  ca¬ 
rotide. 

Le  traitement  consiste  dans  l’em¬ 
ploi  de  courants  continus  faibles, 
dé  déitx,  trois  ou  quatre  éléments, 
par  le  procédé  de  Duchenne  (de 
Boulogne),  qui  consiste  h  remplir 
d’eau  salée  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  la  tète  étant  inclinée  sur  l’é- 
pàule  du  côté  opposé.  Cela  fait,  on 
plonge  dans  le  liquide  le  réophore 
du  pôle  négatif,  mais  sans  atteindre 
la  membrane  du  tympan,  et  on  place 
l’autre  réophore  sur  la  nuque. 

On  peut  aussi  employer  le  pro¬ 
cédé  de  l'auteur  :  l’extrémité  de 
chaque  fil  conducteur  est  fixée  â  une 
plaque  de.  métal  enveloppée  d’un 


litage  ihiPibé  ct'éàu  salée.  Une  dès 
deux  plaques  est  placée  SurTapô- 
physc  masloïde  droite,  l'autre  sur 
l’apopliyse  mastoïde  gauche;  une 
bande  les  retient.  Les  effets  obtenus 
sont  ainsi  très-bons,  le  pôle  négatif 
étant  toujours  placé  du  côté  ma¬ 
lade. 

Le  résultat  heureux  se  fait' sentir 
immédiatement  après  que  là  ma¬ 
lade  a  été  soumis  ù  ces  courants 
continus  ;  souvent  la  guérison  sur¬ 
vient;  toujours  il  y  a  amélioralion. 
[Thèse  de  Paris,  1875.) 

De  l’encéphalocèle  acquise. 

—  Le  docteur  Lebeau  a  recueilli 
dans  son  mémoire  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  puisées  dans  les 
auteurs  français  et  étrangers, .  .et' 
surtout  dans  le  recueil  publié  soiis 
le  titre  de  :  Histoire  chirurgicale  de  la 
guerre  de  rébellion ;  il  contient  aussi 
plusieurs  expériences.  Les  conclu¬ 
sions  qui  suivent  méritent  d’être 
signalées: 

Le  siège  de  prédilection  de  l’éii- 
céphalocèle  acquise  est  la  voûte  du 
crâne,  plus  exposée  que  la  base 
aux  traumatismes,  qui  lui  donnent 
naissance.  Cependant  un  cas  eut 
lieu  11  travers  la  base  du  crâne. 

La  dure-mère  doit  être  lésée,  car 
sans  cela  le  cerveau  ne  peut  se 
hernier,  dans  l’impossibilité  où  il 
est  de  se  former  un  sac  il  ses  dépens. 
La  hernie  cérébrale  accidentelle  est 
une  hernie  sans  sac,  irréductible 
le  plus  souvent  et  dont  ia  tendance 
est  ù  la  désorganisation. 

On  peut  diviser  les  hernies  du 
cerveau  acquises  en  :  1°  primitives  ; 
2°  secondaires  d’origine  mécani¬ 
que;  3°  Secondaires  d’origine  in¬ 
flammatoire. 

Le  pronostic  est  moins  grave 
qu’on  ne  le  dit  ordinairement  :  les 
malades  ont  guéri  dans  plus  du 
tiers  des  cas.  Cette  guérison  peut 
être  incomplète  et  laisser  après  elle 
des  désordres  ;  mais,  par  contre, 
souvent  de  vastes  déperditions  de 
substance  cérébrale  n’ont  laissé  qué 
peu  de  lésions  persistantes. 

Le  traitement  de  l’oncéphalocèle 
doit  être  destiné  à  prévenir  l’inflam¬ 
mation  de  la  plaie,  de  la  hernie, 
du  cerveau...  On  doit  éviter  lès 
méthodes  chirurgicales  et  surtout 
V excision,  qui  a  souvent  causé  des 
accidents  graves,  et  n’empêohe  pas  le 
retour  de  la  hernie. 

La  guérison  se  fait  longtemps 
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attendre  ,  tandis  que  la  .  mort  est 
précoce  dans  la  grande  majorité 
dès  cas,  ;  on  doit  préserver  la  cica¬ 
trice  par  des  moyens  ad  hoc,,  car  la 
mort  peut  survenir  il  la  suite  de  sa 
rupture  ou  d’une  nouvelle  hernie 
cérébrale.  (Thèse  de  Paris,  187b.) 


Elu  traitement  du  genou  en 
dedans  par  le  redressement 
brusque.  —  Le  docteur  Henry 
Vergue,  reproduisant  en  partie  les 
conclusions  du  travail  principal  et 
des  publications  de  M.  Delore  (de 
Lyon),  inventeur  de  celte  méthode, 
ajoute  quelques  observations  qui 
lui  ont'  été  fournies  par  MM,  Til- 
laux  et  Delens. 

Il  insiste  au  début  de  sa  thèse 
sur  lés  indications  et  contre-indi¬ 
cations  de  cette  opération,  dont  les 
principales  sont  : 

1“  Opérer  autant  que  possible 
avant  l’ftge  de  vingt  ans,  car  à  cette 
époque,  les  épiphysêes  tant  soudées 
autour  du  genou,  le  redressement 
serait  difficile,  à  obtenir,  puisque  ce 
dernier  est  basé  sur  le  décollement 
des  épipliyses,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  Barbarie  (1872;  et  l’autop¬ 
sie  unique  de  Delore  ; 

2“  Opérer  le  plus  tût  possible, 
pourvu  que  l’enfant  ait  une  santé 
suffisante  pour  supporter  un  appa¬ 
reil,  et  qu’il  ne  soit  pas  atteint  de 
rachitisme  aigü,  quoique  Delore  ait 
ou  lui-même  quelques  succès  dans 
cetté  dernière  con  dition.  Quant  aux 
suites  de  l’opération,  elles  sont  tou¬ 
jours  bénignes;  la  douleur  est  pres¬ 
que  nulle  ou  è  peine  sensible  pen¬ 
dant  un  ou  deux  jours  en  moyenne. 

Les  Opérés  doivent  porter  un  ban¬ 
dage  inamovible  sur  tout  le  mem¬ 
bre  pendant  un  mois  et  demi,  puis 
un  tuteur  avec  deux  attelles  latérales 
fixées  au  bassin  et  ne  permettant  au 
début  aucun  mouvément  dans  le 
genou.  Enfin  quand,  au  bout  de 
dqux  ou  trois  mois,  on  permet  les 
mouvements  du  genou,  on  doit 
encore  laisser  les  attelles,  qui  reste¬ 
ront  pendant  toute  une  année. 

Cependant  M.  Vcrgne  cite  des 
cas  dans  lesquels  le  séjour  de  qua¬ 
tre  h  cinq  mois  dans  un  appareil  a 
suffi'  pour  la  guérison  définitive. 
( Thèse  de  Paris,  1875.) 

De  la  rectotomie  linéaire.  — 

Le  docteur  Joseph  Cerou  a  pu  réu¬ 
nir  vingt  observations  de  rectotomie 
linéaire,  dont  huit  inédites  et  pu¬ 


bliées  in  extenso  dans  sa  thèse. 
Depuis  que  M.  le  professeur  Ver- 
neuil  a  proposé  cette  opération,  on 
peut  dire  avec  l’auteur  de  cette 
thèse  qu’elle  a  détrôné  complète¬ 
ment,  les  opérations  pratiquées  or- 
dinairement  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances.  Elle  est  même  supé¬ 
rieure  au  procédé  proposé  par 
Staffort,  Nélaton,  puis  M.  Panas, 
sous  le  nom  de  rectotomie  externe, 
mais  qui  a  l’inconvénient  do  né¬ 
cessiter  l’emploi  des  mèches  après 
l’opération  et  qui  peut  donner  lieu 
à  des  accidents  graves. 

Aussi  M.  Cerou  a  pu  tirer  de  son 
travail  quelques  conclusions  utiles 
i  connaître  pour  les  praticiens. 

L’incision  de  la  paroi  postérieure 
du  rectum,  faite  b.  l’aide,  do  l’éera- 
seur  linéaire  ou  du  gnlvanocnu- 
tère,  est  une  opération  moins  grave, 
que  la  rectotomie  externe  faite  il 
l’aide  de  l’instrument  tranchant. 

La  rectotomie  linéaire  a  l’avan  lage 
de  rétablir  tout  d’un  coup  le  libre 
passage  des  matières  fécales  et  de 
faire  cesser  instantanément  les  aor 
cidenls  dus  Mour  rétraction..  ,  ,  ,, 

Elle  est  suivie  de  guérison  du¬ 
rable,  dans  la  majorité  des  cas,  tan¬ 
dis,  que  les  autres  opérations  don¬ 
nent  rarement  ce  résultat.  Dans  les 
cas  de  récidive,  les  bons  effets  de 
la  rectotomie  persistent  plus  long¬ 
temps. 

Ces  résultats  sont  remarquables 
dans  les  cas  de  rétrécissement  .fi¬ 
breux  cicatriciels  ou  syphilitiques. 
Mais  cette  opération  fait  cesser  les 
accidents  produits  par  les  tumeurs 
cancéreuses  de  l’extrémité  clu  rec¬ 
tum,  assez  étendues  pour  n’ètre  pas 
passibles  de  l’extirpation.  Dans  ce 
cas  elle  rend  la  vie  supportable  aux 
malades,  sans  précipiter  la  marche 
de  leur  affection.  (Thèse  de  Paris, 
1875.)  . 


Des  dispositions  du  cordon 
(la  procidence  exceptée)  qui 
peuvent  troubler  la  marche 
régulière  de  la  grossesse  et 
de  raccoiiclicmcnt.  —  Ces  dis¬ 
positions  sont  nombreuses  et  elles 
forment  le  sujet  d’autant  de  chapi¬ 
tres  distincts;  oe  sont  :  la  longueur 
exagérée,  les  circulaires,  la  situa¬ 
tion  anormale  ,  la  brièveté  ,  les 
nœuds,  la  torsion,  les  anomalies 
dans  l’insertion  soit  du  côté  de 
l’œuf  (insertion  vélamenteuse  ou  de 
Benckiser),  soit  du  côté  du  fœtus, 


les  adhérences,  les  anomalies  et  les 
lésions  des  vaisseaux  et  enfin  les 
tumeurs.  La  thèse  de  M.  Chantreuil 
sera  utile  en  ce  sens  qu’il  y  a  ras¬ 
semblé  tous  les  fa\ts  curieux  et 
toutes  les  opinions  sur  les  divers 


sujets  qu’il  avait  à  traiter.  Un  grand 
nombre  de  documents  y  sont  donc 
•accumulés,:  parmi  lesquels  un  cer¬ 
tain  nombre  étaient  jusqu’ici  peu 
connus  ou  même  inconnus  en 
France.  ( Thèse  d’agrégation,  1875.) 


VARIÉTÉS 


Concours  et  prix,  —  Prix  de  l’internat.  —  Le  concours  pour  les  pria: 
de  l’internat  s’est  terminé  mercredi  dernier. 

Première  division  (troisième  et  quatrième  année  d’internat). —Médaille 
d'or,  M.  F.  Raymond.  —  Médaille  d’argent,  M.  P.  Reclus.  —  P"  men¬ 
tion,  M.  V.  Stanot.  — 2°  mention,  M.  H.  Duret. 

Deuxième  division  (première  et  deuxième  année  d’internat).  —  Médaille 
d’argent,  M.  Kirmisson.  —  Accessit,  M.  Schwart.—  1 rc  mention,  M.  H.  de 
Boyer.  —  2e  mention,  M.  Léger. 


Ecole  de  pharmacie.  —  Concours  généraux.  —  Troisième  année  :  Pre¬ 
mier  prix,  M.  Demelle.  —  Deuxième  prix,  M.  Gérard.  —  Mention  avec 
honneur,  M-  Dardel. 

Deuxième  année  :  Premier  prix,  M.  Léger.  —  Deuxième  prix,  M.  Si¬ 
monnet.  —  Mention  avec  honneur,  M.  Ruyssen. 

Première  année  :  Premier  prix,  M.  Degraëve.  —  Deuxième  prix, 
M.  Bourquelot.  —  Mention  avec  honneur,  M.  Lecceur. 

Prix  des  travaux  pratiques.  —  Troisième  année  (chimie)  :  Médaille  d’or, 
M.  Demelle.  —  Médaille  d’argent,  M.  Gérard.  —  Médaille  de  bronze, 
M.  Dardel.  —  Mention  avec  honneur,  M.  Duvin. 

Deuxième  année  (chimie)  :  Médaille  d’or,  M.  JEtuyssen.  —  Médaille  d’ar¬ 
gent,  M.  Dubuisson.  —  Médaille  de  bronze,  M.  Léger.  —  Mention  avec 
honneur,  M.  Poulenc.  —  Mention  avec  honneur,  M.  Weill. 

Première  année  (chimie)  :  Médaille  d’or,  M.  Guinochet.  —  Médaille 
d’or,  M.  Allain.  —  Médaille  d’argent,  M.  Lepetit.  —  Médaille  d’argent, 
M.  Richard.  —  Médaille  de  bronze,  M.  Dumont.  —  Médaille  de  bronze, 
M.  Kuenemann.  —  Mentions  avec  honneur,  MM.  Barré,  Gautrelet,  La¬ 
boureur,  Chiron. 

Première  année  (botanique)  :  Médaille  d’or,  MM.  Bourquelot  et  Hariot. 
—  Médailles  d’argent,  MM.  Tarin  et  Malfait.  —  Médailles  de  bronze, 
MM.  Plisson  et  Liégard.  —  Mentions  avec  honneur,  MM.  Guignard, 
Masse,  Richard,  Labouré,  Auvray,  Guinochet.  —  Médaille  ..d’argent , 
M.  Galimard,  élève  des  hautes  études. 

Prix  Desportes  (botanique),  M.  Lecceur. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Cardozo  Carado  Giraldès,  chirurgien  hono¬ 
raire  de  l’hôpital  des  Enfants,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  est  mort  subite¬ 
ment  à  l’âge  de  soixante-sept  ans.  M.  Giraldès  était  surtout  un  savant,  con¬ 
naissant  la  plupart  des  langues  de  l’Europe;  il  possédait  une  étonnante 
érudition.  —  Le  docteur  Cuson,  à  Toulouse. 

L'administrateur  gérant:  DOIN. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Snr  le  traitement  du  rhumatisme  ; 

Par  M.  le  professeur  Béhier  (1). 

Une  autre  donnée  thérapeutique  a  été  la  suivante  :  on  a  voulu 
modifier  la  constitution  du  sang  en  partant  de  cette  idée  que, 
dans  le  rhumatisme,  l’exccs  de  fibrine  contenu  dans  le  sang  était 
le  point  de  départ,  la  cause  de  tous  les  symptômes.  Tout  d’abord 
on  a  employé  le  calomel  comme  dissolvant  ;  on  s’appuyait  sur 
ce  fait,  que,  chez  tous  les  individus  qui  sont  soumis  à  une  in¬ 
toxication  mercurielle  professionnelle  ou  médicamenteuse,  il  y 
a  diminution  de  la  fibrine  dans  le  sang  :  cette  opinion  est 
loin  d’être  démontrée,  car  ce  qu’on  observe  en  pareil  cas,  c’est 
une  anémie  profonde  ;  en  outre,  tous  les  auteurs,  en  s’accordant 
aujourd’hui  pour  dire  que  le  calomel  ne  liquéfie  nullement  la  fi¬ 
brine,  pensent  qu’il  aggrave  les  phénomènes  morbides  par  la 
salivation  qu’on  ne  tarde  pas  à  voir  apparaître,  et  par  la  dépres-, 
sion  profonde  qu’il  détermine.  Màcleod,  Hope,  Turnbull  disent 
en  outre  que  l’administration  du  calomel  est  nuisible,  au  point 
de  vue  des  affections  cardiaques.  Et  si  nous  nous  adressons  sur  cè 
sujet  à  la  statistique  de  Dickinson,  nous  voyons  avec  ce  traitement 
unique  par  les' mercuriaux,  une  affection  cardiaque  sur  quatre 
malades,  c’est-à-dire  que  le  cœur  se  prend  dans  la  proportion 
de  2p  pour  100;  de  plus,  la  durée  de  la  maladie  à  été  en 
moyenne  de  trente-sept  jours  ;  nous  pouvons  donc  conclure,  d’après 
ces  remarques,  que  non-seulement  il  n'est  pas  exact  que  le  calo¬ 
mel  liquéfie  le  sang,  mais  que,  de  plus,  il  n’exerce  aucune  action 
utile  et  qu’il  serait  même  plutôt  nuisible. 

'  C’est'  ëncore  dans  le  but  de  liquéfier  la  fibrine  qu’on  à  essayé 
l’emploi  des  préparations  alcalines ,  données  à  hautes  doses.  On 
dit  généralement  que  c’est  à  Gàrrôd  qu’il  faut  attribuer  l’emploi 
de  ce  moyen  thérapeutique,  mais  cet  auteur  avoue  lui-même  en 
1855  (3  mars,  Lancet)  qu’il  ne  s’en  sert  que  depuis  deux  ans  .  Or, 
déjà  en  1847,  Wright  exprimait  ceci  dans  une  leçon  clinique. 

«  En  conseillant  les  alcalins,  je  ne  recommande  pas  une  uou- 

(1)  Extrait  des  leçons  oliorques  faites  à  l’Iiôtel-Dieu,  recueillies  par 
les  docteurs  II.  Liouville  et  Landrieux.  (Suite  et  fin,  voirie  dernier  numéro^} 
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veauté,  car  cela  a  été  employé  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  je  ne 
me  rappelle  plus  par  qui,  mais  peu  de  praticiens  l’ont  admi¬ 
nistré,  il  en  est  très-peu  qui  l’ont  donné  autant  que  moi,  bien 
que  je  ne  le  considère  pas  comme  un  spécifique  (et  à  ce  propos 
l’auteur  ajoute  qu’il  n’a  jamais  vu  cette  dernière  curiosité).  Les 
alcalins  réussissent  souvent  seuls,  et  s’ils  échouent,  cela  prouve 
qu’il  faut  d’autres  moyens  très-puissants.  » 

Garrod  donne  2  scrupules,  c’est-à-dire  2g,a0  de  bicarbonate 
de  potasse  toutes  les  deux  heures  jour  et  nuit,  jusqu’à  ce  que 
la  fièvre  ait  cessé,  et  que  l’apyrexie  persiste  déjà  depuis  deux  ou 
trois  jours. 

Dans  son  mémoire,  Garrod  cite  trois  observations  ;  dans  la  pre¬ 
mière,  la  durée  du  traitement  fut  de  cinq  jours,  celle  de  la  ma¬ 
ladie  dp  huit  ;  dans  la  deuxième,  malgré  une  complication  car¬ 
diaque  qui  existait  déjà,  le  traitement  fut  continué  huit  jours  et 
la  durée  totale  de  la  maladie  a  été  de  quinze  jours.  Enfin,  dans 
la  troisième  observation,  on  voit  que  le  malade  en  est  à  sa  cin¬ 
quième  attaque,  la  précédente  ayant  duré  cinq  semaines  ;  le  ma¬ 
lade  entra  à  l’hôpital  le  quatrième  jour;  il  fut  traité  pendant 
neuf  jours,  et  la  guérison  complète  eut  lieu  le  treizième. 

Cette  médication  ne  provoque  ni  nausées,  ni  vomissements, 
ni  diarrhée  :  les  urines,  les  sueurs  deviennent  alcalines  ;  le  pouls 
diminue  de  fréquence  et  de  force,  le  cœur  se  ralentit,  sans  tomber 
dans  cette  faiblesse  qui  survient  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  digi¬ 
tale  ou  du  colchique.  Le  sérum  du  sang  lui-même  est  rendu  plus 
alcalin.  La  moyenne  de  la  durée  de  la  maladie  est  bien  diminuée, 
car  elle  n’est  plus  que  de  dix  jours;  enfin,  les  complications 
cardiaques  sont  plus  rares. 

Garrod  ajoute  quelquefois  aux  alcalins  l’opium,  ou  le  calomel, 
et  d’une  manière  fort  accidentelle  la  saignée. 

Les  expériences  n’ont  pas  manqué  en  Angleterre  et  en  France 
pour  contrôler  la  médication  usitée  par  Garrod,  et  on  peut  dire 
aujourd’hui  qu’on  est  généralement  d’accord  pour.lui  reconnaître 
une  action  favorable,  abstraction  faite  de  l’idée  théorique  qui 
lui  a  donné  naissance. 

Ghambers  a  modifié  de  la  façon  suivante  le  traitement  de 
Garrod  :  il  donne  de, 20  de  bicarbonate  de  potasse  dans  de 
l’eau- camphrée  toutes  les  heures  ;  si,  au  niveau  des  jointures, 
la  douleur  est  réveillée  plutôt  par  la  pression  que  par  les  mouve¬ 
ments,  il  ajoute  à  chaque  dose  du  médicament  précédent  dO  cen- 
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tigràmmes  d’iodure  de  potassium.  Quand  iin  amendement  notable 
est  survenu,  il  cesse  alors  lés  alcalins,  et  continue  seulement 
l’iodure. 

En  Angleterre,  on  est  d’ayis  que  tous  les  sels  de  potasse  ou  de 
soude  (mais  principalement  les  premiers)  à  acides  végétaux,  tels 
que  les  citrates,  les  tartrates,  les  acétates,  produisent  lès  mêmes 
effets  que  les  bicarbonates  des  mêmes  bases  ;  on  donne  générale¬ 
ment  ces  sels  à  doses  élevées,  et  la  dose  moyenne  dans  les  vingt- 
quatre  heures  est  de  12  grammes. 

Diekinson  dit  que  si  les  doses  sont  inférieures  à  8  grammes 
par  jour,  cette  médication  n’amène  aucune  espèce  de  résultat, 
n’a  aucune  espèce  d’action  sur  les  complications  cardiaques,  qui 
restent  dans  la  proportion  de  1  sur  3,6,  que  les  alcalins  soient 
donnés  seuls  ou  associés  à  d’autres  médicaments. 

On  obtient,  au  contraire,  des  résultats  extrêmement  pré¬ 
cieux,  selon  lui,  si  on  élève  la  dose  du  sel  de  potasse  à  30  oit 
45  grammes  par  vingt-quatre  heures.  Il  l’administre  de  la  façon 
suivante  :  le  malade  prend  toutes  les  quatre  ou  six  heures 
4  grammes  de  bicarbonate  de  potasse  et  2  grammes  d’acétate  de 
potasse,  le  tout  dissous  dans  une  solution  d’bcétate  d' ammoniaque. 
Il  a  choisi  pour  cette  solution  la  formule  de  Saint-Georges  Hos¬ 
pital.  A  l’appui  de  ses  assertions,  Diekinson  présente  les  rensei¬ 
gnements  statistiques  suivants  :  sur  quarante-huit  malades,  une 
seule  fois  on  constata  un  bruit  de  souffle  fugitif  à  la  région  pré- 
côrdiale,  bruit  qui  s’était  montré  vingt-quatre  heures  après  le 
commencement  de  la  médication,  et  qui  du  reste  ne  persista  pas'. 

La  durée  du  séjour  à  l’hôpital  fut  en  moyenne  de  vingt-cinq 
jours.  A  un  certain  moment  Diekinson  ajouta  le  colchique  à  la 
médication  précédente,  mais  il  vit  bientôt  qu’avec  cette  addition 
la  maladie  durait  cinq  jours  de  plus. 

Avec  les  alcalins  seuls,  les  affections  cardiaques  furent  donc 
dans  la  proportion  d’une  sur  quarante-huit  cas  de  rhumatisme, 
tandis  qu’avec  les  autres  médications  on  eut  trente-cinq  exem«. 
pies  de  complications  cardiaques  sur  cent  treize  cas,  c’est-à-dire 
que  la  proportion  a  été  alors  de  1  sur  3,2. 

-  Vous  pouvez  juger  par  là  combien  la  médication  par  les  alca¬ 
lins  est  favorable;  remarquez  surtout  l’absence  de  lésions  car¬ 
diaques  Diekinson  semble  du  reste  vouloir  faire  jouer  un  grand: 
rôle  à  l’acétate  de  potasse.  .  - 

Le  nitrate  de  potasse  a  été  aussi  associé  aux  alcalins,  et  il  pQs« 
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séderait  alors  une  grande  efficacité,  mais  il  a  été  aussi  administré 
seul  ;  c’est  Brocklesby  qui  l’a  préconisé  le  premier  en  1764  ; 
depuis,  Macbride,  Williams,  White  ont  suivi  son  exemple  en 
Angleterre,  tandis  qu’en  France,  M.  Gendrin  et  S  eux  (de  Mar¬ 
seille),  l’employaient  journellement.  Mais  c’est  surtout  à  Martin- 
Solon  qu’on  doit  une  belle  étude  de  ce  médicament  ( Bulletin  de 
Thérapeutique ,  1843,  t.  XXYI,  p.  401,  etc.).  Il  l’a  donné  à  la 
dose  de  46,  20,  40  et  même  60  grammes  en  tisane.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication,  il  a  vu  le  pouls  tomber  rapidement 
à  48,  la  guérison  survenir  dans  un  espace  de  quatre  à  dix 
jours  ;  enfin  l’emploi  du  sel  semble  prévenir  les  complications 
cardiaques.  Le  docteur  Basham  cite,idans  le  Medical  Times  and 
Gazette,  20  décembre  4862,  un  exemple  observé  par  le  docteur 
Stevens,  dans  lequel  30  grammes  de  nitrate  de  potasse,  ingérés 
en  une  seule  fois,  produisirent  une  diminution  notable  de  la 
fibrine  contenue  dans  le  sang  qui  resta  sans  se  coaguler.  Ce  fait 
viendrait  à  l'appui  de  l’idée  théorique  qui  a  présidé  à  l’emploi  dé 
la  médication  alcaline  ,  dans  le  cours  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats  indiqués  par  Martin-Solon- 
ont  été  contrôlés  et  un  peu  amoindris  par  les  statistiques  dressées 
par  Dickinson  et  par  Ghambers.  Dickinson  donna  le  nitre  seul 
dans  sept  cas,  ét  une  seule  fois  il  y  eut  une  complication  car¬ 
diaque;  la  durée  totale  de  la  maladie  fut  de  vingt-sept  jours. 

Basham,  dans  les  Transactions  Med.  Sui'g.  de  là  Société  royale 
de  Londres,  cite  soixante-sept  cas,  dans  lesquels  on  eut  seule¬ 
ment  six  exemples  d’affections  cardiaques;  c’est-à-dire  que  lé 
cœur  fut  pris  sur  4  fois  40,7.  Enfin,  je  trouve  une  autre  statis¬ 
tique,  à  propos  de  la  médication  parle  nitrate  dépotasse,  dans  le 
Britis/i  Med.  Journal  :  c’est  celle  qui  a  été  dressée  par  Ghambers 
sur  tous  les  cas  observés  à  Saint-Mary’s  Hospital  depuis  le  mois 
de  mai  4854  jusqu’au  mois  de  mai  4863.  Or,  il  y  eut  deux  cent 
quarante-trois  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  sur  lesquels 
vingt-six  malades  furent  traités  par  4  grammes  de  nitrate  de  po¬ 
tasse,  la  dose  étant  répétée  trois  fois  par  jour  ;  la  durée  moyenne 
de  la  maladie  fut  de  quarante  jours,  il  y  eut  cinq  affections  cardia¬ 
ques,  c’est-à-dire  49,2  pour  400  développées  pendant  la  durée  du 
traitement;  enfin  quatre  malades  succombèrent,  deux  d’affec¬ 
tions  cardiaques  et  deux  d’eschares. 

-  Nous  pouvons  donc  dire  que  le  nitrate  dé  potasse  est  uii  moyen 
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thérapeutique  qui,  peut-être  utile,  ne  doit  pas  être  employé  à 
l’exclusion  des  autres  et  à  titre  d’agent  éprouvé. 

Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  de  la  médication  par  les  alcalins, 
la  statistique  de  Dickinson,  dans  laquelle  on  observe  une  affec¬ 
tion  cardiaque  sur  quarante-huit  malades.  Ghambers,  de  son  côté; 
a  traité  cent  soixante-quatorze  rhumatisants  avec  le  bicarbonate 
de  potasse  ;  sur  ce  nombre,  on  donna  à  cent  quarante  et  un  ma¬ 
lades  16,25  du  médicament  toutes  les  heures  au  moins,  tandis 
que  les  trente-trois  autres  en  eurent  seulement  de  petites  quan¬ 
tités.  Or,  sur  ces  cent  soixante-quatorze  malades,  neuf  seulement 
furent  atteints  d’affections  cardiaques,  c’est-à-dire  5,3  pour  100,. 
et  parmi  ceux-ci  il  n’y  eut  aucun  cas  de  mort.  Mais  le  même 
auteur  ajoute  que  ce  résultat  heureux  dépend  moins  de  l’emploi 
du  bicarbonate  de  potasse  que  des  soins  tout  spéciaux  auxquels; 
on  a  soumis  les  malades.  Ges  soins  consistent  dans  ce  que  Gham¬ 
bers  appelle  l’ enveloppement  du  malade  atteint  de  rhumatisme. 
Voici  les  règles  qu’il  pose  à  ce  sujet  et  la  façon  dont  on  doit  pro¬ 
céder,  selon  lui.  Les  malades  doivent  être  couchés  d’une  façon 
particulière.  Aucun  vêtement  de  toile  ne  doit  être  appliqué  sur  la 
peau;  une  chemise  de  mince  calicot  peut  être  permise,  mais 
il  vaut  mieux  que  les  malades  soient  tout  nus.  On  ne  les  couvre 
d’aucun  drap  et  le  corps  est  soigneusement  enveloppé  dans  une 
couverture  qui  est  arrangée  de  telle  façon  que  les  mouvements 
de  la  tête  ne  puissent  la  faire  glisser.  Les  couvertures  les  plus 
neuves  et  les  plus  moelleuses  sont  les  meilleures.  Lorsque  les 
choses  sont  ainsi  disposées,  les  étudiants  sont  invités,  quand  ils 
veulent  explorer  le  cœur,  à  ne  pas  trop  ouvrir  les  couvertures, 
mais  à  introduire  leur  stéthoscope,  préalablement  chauffé,  à 
travers  la  fente  de  la  couverture.  Les  jointures  et  les  membres 
qui  sont  gonflés,  rouges  et  douloureux  sont  couverts  de  flanelle 
imbibée  d’une  décoction  de  tête  de  pavot  avec  addition  de 
30  grammes  de  carbonate  de  soude  par  pinte.  Depuis  1855,  Cham- 
bers  a  sonmis  à  cet  enveloppement  tous  les  malades  atteints  de 
rhumatisme. 

Sur  deux  cent  quarante-trois  cas,  soixante-trois  malades  n’ont 
pas  été  suffisamment  enveloppés  ou  sont  sortis  prématurément 
de  leurs  couvertures  ;  il  y  a  eu  alors  16  pour  100  de  complica¬ 
tions  cardiaques,  sur  lesquels  on  a  compté  quatre  cas  de  mort. 
Sur  les  cent  quatre-vingts  malades  qui  ont  été  suffisamment  enve¬ 
loppés,  il  n’y  a  eu  aucun  cas  de  péricardite,  et  pas  un  cas  de 
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.mort.  Cinq  malades  seulement  ont  eu  une  endocardite,  et  encore 
un  cas  s’est  montré  dans  la  convalescence  du  rhumatisme  chez 
une  hystérique,  qui  avait  été  soumise  à  des  aspersions  d’eau 
froide  ;  un  autre  cas  consistait  en  une  rechute  d’ancienne  péri¬ 
cardite. 

On  peut  donc  dire  que,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  il  y 
a  eu  seulement  quatre  cas  sur  cent  d’affections  cardiaques,  qui 
non-seulement  ont  été  bénignes,  mais  Je  plus  souvent  devaient 
être  mises  sur  le  compte  des  malades  qui  se  découvraient.  L’en¬ 
veloppement  réduit  donc  de  16  à  4  pour  100,  c’est-à-dire  des 
trois  quarts,  les  chances  des  affections  cardiaques. 

Yous  voyez  par  co  résumé,  messieurs,  qu’on  peut  donc  accep¬ 
ter  jusqu’à  présent,  comme  traitement  véritablement  sérieux,  les 
alcalins  unis  à  l’enveloppement. 

Dans  l’ Edinburg  Monthly  Journal,  août  1849,  on  voit  que 
Owen  Rees  a  proposé  dans  le  traitement  du  rhumatisme  un  moyen 
nouveau,  je  veux  parler  du  jus  de  citron,  qu’il  donne  à  la  dose 
d’une  demi-once  à  une  once,  en  le  divisant  en  trois  prises,  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Sous  l’influence  de  ce  moyen,  comme  du  reste  avec  les  alca¬ 
lins,  le  pouls  s’abaisse  le  premier  jour  de  1 20  à  70  pulsations,  ou 
bien  encore  de  100  à  74.  Un  aide  de  clinique  fit  sur  lui-même 
l’expérience  de  ce  médicament  ;  pendant  trois  jours,  il  prit  trois 
-fois  par  jour  30  grammes  de  jus  de  citron  :  le  troisième  jour,  le 
;  pouls  était  tombé  à  66,  il  était  petit;  l’urine  acide,  dont  la  quan¬ 
tité  était  peu  augmentée,  avait  une  densité  de  1,017. 

Ces  expériences  satisfaisantes  ont  fortement  appelé  l’attention 
des  médecins  anglais;  Golding  Bird  surtout  dit  qu’il. s’agit  de 
chasser  du  sang  la  matière  morbide,  ce  que  peuvent  faire  surtout 
le  carbonate  de  soude,  le  nitrate  de  potasse,  le  jus  de  citron  lui- 
.même,  qui  n’est  qu’un  supercitrate  de  potasse,  promptement 
absorbé  et  partant  plus  actif.  Selon  ce  même  auteur,  le  jus  de 
citron  rend:  le  sang  plus. alcalin , 

Donal  Dabrymple  cite,  de  son  côté,  dans  the  Lancet,  septembre 
1850,  un  cas  remarquable  de  succès  avec  le  citron,  et  Hector 
Pellier,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Montréal  [Montreal  Monthly 
Journal,  avril  1853),  préconise  également  le  même  médicament. 
J’ai  vu,  quant  à  moi,  plusieurs  exemples  du  boni  effet  de  ce 
moyen. 

Enfin  Romberg  a  conseillé  le  bichlorure  d'hydrargyre,  qu’il 


donne  à  la  dose  d’un  huitième  à  un  sixième  de  grain,  trois  fois 
par  jour.  C’est  un  médicament  qui  est  non-seulement  très-diffi¬ 
cile  à  manier,  mais  qui,  de  plus,  n’a  absolument  aucune  -valeur. 

A  tous  ces  remèdes,  vous  pouvez  encore  ajouter  l’emploi  de 
l’iodure  et  du  bromure  de  potassium. 

Voilà,  messieurs,  tous  les  moyens  qui  ont  été  préconisés  dans 
le  traitement  du  rhumatisme,  en  tant  que  moyens  généraux. 

Tout  à  l’heure,  en  vous  rappelant  l’opinion  de  Golding  Bird,  je 
vous  ai  parlé  de  l’idée  d’une  matière  spéciale  présidant  à  la  genèse 
du  rhumatisme  :  c’est  qu’en  effet,  beaucoup  des  moyens  théra¬ 
peutiques  que  je  vous  ai  signalés  sont  employés  en  Angleterre, 
dans  le  but  de  combattre  l’acide  lactique  qui  se  trouverait  en  ex¬ 
cès  dans  le  sang  et  qui  est  en  forte  proportion  dans  la  sueur  des 
rhumatisants.  Prout,  Williams,  Todd,  en  Angleterre,  Schœnlein, 
en  Allemagne,  ont  déjà  mis  en  avant  cette  théorie.  Les  auteurs  qui 
la  soutiennent  encore  insistent  plus  spécialement  sur  la  présence 
de  l’acide  lactique  dans  tous  les  produits  des  sécrétions  chez  les 
rhumatisants.  En  outre,  ils  se  fondent  principalement  sur  les 
expériences  de  Richardson  que  je  vous  exposais  dans  la  dernière 
séance.  Gomme  vous  vous  le  rappelez  sans  doute,  Richardson  a 
cru  vider  la  question  par  l’expérience  qui  consistait  à  faire  dans 
les  veines  de  chiens  des  injections  d’une  solution  de  10  pour  100 
d’acide  lactique,  et  il  a  constaté,  dit-il,  chez  les  chiens  soumis  à 
ce  traitement,  de  fréquentes  lésions  de  l’endocarde.  Nioller  et 
Rauch  avaient  fait  les  mêmes  expériences  et  constaté  les  mêmes 
lésions.  Mais,  comme  je  vous  l’ai  dit,  à  l’instigation  de  M.  Vir¬ 
chow,  G.  Reyher  a  examiné  un  grand  nombre  de  chiens  et  a 
constaté  que,  sans  injections  préalables  d’acide  lactique,  les 
lésions  de  l’endocarde  étaient  fréquentes  chez  ces  animaux.  Al- 
baum,  je  vous  l’ai  dit,  a  fait  la  même  constatation  sur  les  che¬ 
vaux.  On  ne  doit  pas  s’arrêter,  par  conséquent,  aux  opinions  de 
Richardson,  de  Nioller  et  de  Rauch.  Quant  à  l’accroissement  de 
la  sueur  dans  cette  maladie,  à  celui  de  l’urine,  de,  l’urée,  des 
acides  urique,  lactique  et  phosphorique  contenus  dans  ces  diverses 
sécrétions,  je  serais,  je  l’avoue,  porté  à  être  de  l’opinion  deBond, 
qui  voit  là  le  résultat  des  métamorphoses  rétrogrades  de  la  fi¬ 
brine,  dont  cçs  substances  seraient  une  dégradation  chimique, 
revenant  ainsi  à  soutenir  cette,  opinion  qui  fait  d’un  excès  de 
fibrine  dans  le  sang  la  cause  du  rhumatisme. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  théorie,  il  faut  bien  savoir  que  cer- 
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tains  médecins  ont  été  plus  audacieux,  si  l’on  peut  appeler  l’ex¬ 
pectation  une  méthode  audacieuse,  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme.;  ainsi,  nous  voyons  Sibson,  à  Saint-Mary ’s  Hospital  (1867), 
se  borner  à  envelopper  les  articulations  dans  du  coton,  et  atten¬ 
dre  le  cours  réglé  et,  suivant  lui,  fatal  de  la  maladie,  car  il  ac¬ 
cuse  les  alcalins  d’être  nuisibles  en  appauvrissant  le  sang.  J’a- 
vOue  que  ce  me  semble  une  singulière  doctrine,  et  qui  peut  ne  pas 
être  dépourvue  de  dangers. 

M.  Gouzée  ( Revue  médicale ,  1853)  a  fait  aussi,  dit-il,  de  l’ex¬ 
pectation  ;  seulement  il  ordonne  le  séjour  rigoureux  au  lit,  des 
bains  chauds,  et  même  du  sulfate  de  quinine  vers  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie;  il  ajoute,  du  reste,  qu’on  n’a  nullement  à  s’inquiéter  des 
bruits  du  cœur,  ceux-ci  disparaissant  tout  seuls  et  n’étant  pas, 
suivant  lui,  des  signes  d’endocardite.  Un  diagnostic  incomplet 
peut  avoir  seul  amené  de  semblables  assertions. 

Maintenant,  messieurs,  je  dois  me  résumer,  et  vous  dire  ce 
qu’il  faut  faire,  et  quel  mode  de  traitement  il  faut  adopter. 

Todd ,  qui  croyait  dans  le  rhumatisme  à  l’intoxication  par  l’acide 
lactique,  prescrivait  en  conséquence  un  traitement  qu’il  appelle 
par  élimination.  L’acide  lactique  disparaissant  de  l’économie,  par 
la  peau,  les  reins,  l’estomac,  l’indication,  suivant  lui,  était  d’aug¬ 
menter  l’action  de  ces  organes,  et  par  conséquent  de  donner  une 
large  quantité  de  boisson  et  de  pousser  à  l’élimination.  C’est  dans 
ce  but  qu’il  donnait  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  heures  le 
mélange  suivant  :  1  gramme  d’opium,  1  gramme  d’ipéca  et 
.5  grammes  de  nitre,  mélange  qui  rappelle  presque  complètement 
la  poudre  de  Doiver  ;  de  plus,  il  'appliquait  du  coton  autour  des 
articulations  :  sous  l’influence  de  cette  médication,  le  malade 
éprouvait  un  calme  rapide,  il  avait  des  sueurs  profuses  ;  et  une 
action  purgative  manifeste  avait  lieu  sur  l’intestin.  Je  n’accepte 
pas  la  théorie  qui  guidait  Todd,  mais  je  dois  reconnaître  que  ce 
traitement  produitde  bons  résultats. 

Si  j’avais  à  traiter  un  sujet  jeune,  vigoureux,  jusqu’alors  bien 
portant,  ayant  un  pouls  ferme,  une  température  élevée,  je  dirais  : 
Commencez  par  une  saignée  du  bras  de  250  à  300  grammes,  puis 
enveloppez  les  articulations,  ou  mieux  encore,  mettez  autour  de 
votre  malade,  suivant  la  pratique  de  Chambers,  une  couverture 
cousue  en  avant,  èt  qui  laissera  le  cou  et  la  tête  complètement 
dégagés  ;  puis  toutes  les  heures  donnez-lui  \  gramme  de  bicar¬ 
bonate  de  potasse  ou  de  soude  avec  50  centigrammes  de  nitrate 


—  S37 - 


de  potasse,  de  façon  à  ce.  qu’il  prenne  18  à  20  grammes  de  l’un 
et  8  à  10  grammes  de  l’autre  dans  les  vingt-quatre  heures,  ayant 
soin,  bien  entendu,  de  ménager  le  sommeil  ;  enfin  donnez-lui  de 
la  boisson  en  quantité,  environ  4  pots  de  tisane. 

Vous  pouvez  remplacer  les  alcalins  par  le  jus  de  citron,  que 
vous  donnerez  à  la  dose  totale  de  30  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  divisée  en  trois  ou  quatre  prises. 

Si  les  douleurs  sont  trcs-violentes,  vous  pourrez  administrer 
en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  de  20  à  60  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham,  ou  bien  de  S  à  16  centigrammes  d’ex¬ 
trait  d’opium,  en  pilules  ou  en  potion.  Vous  pourrez  encore,  si 
les  douleurs  sont  intolérables  au  niveau  des  jointures,  ordonner 
des  onctions  avec  une  pommade  contenant  une  quantité  d’extrait 
de  belladone,  qui  sera  proportionnée  à  la  douleur.  Vous  pourrez 
encore  faire  au  niveau  du  point  douloureux  une  ou  deux  injections 
sous-cutanées  d’une  solution  au  centième  de  chlorhydrate  de 
morphine,  10  à  12  gouttes,  selon  l’effet. 

En  tout  cas  il  faut  tenir  le  ventre  libre  ;  je  repousse  le  calomel, 
mais  je  préfère  donner  des  purgatifs  alcalins  tous  les  deux  jours  ; 
par  exemple  deux  verres  d’eau  de  Sedlitz  ou  de  Pullna,  1 5  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  ;  un  verre  d’eau  de 
Birmenstorf  ou  de  Frederichshall.  . 

De  toutes  façons  il  faut  alimenter  légèrement  vos  malades; 
leur  donner  des  aliments  d’une  digestion  facile,  du  bouillon,  du 
lait,  du  thé  de  bœuf. 

Bien  entendu  que,  si  votre  malade  est  faible,  vous  ne  commen¬ 
cerez  pas  par  une  saignée,  mais  si  la  fièvre  est  prononcée,  vous 
ferez  le  reste  du  traitement. 

Il  faudra  constamment  surveiller  les  complications  cardiaques  ; 
à  la  moindre  menace,  vous  appliquerez  un  large  vésicatoire  à  la 
région  précordiale,  et  vous  y  reviendrez  plusieurs  fois  quand 
besoin  en  sera. 

Si  les  battements  du  cœur  sont  répétés,  s’il  y  a  des  palpitations, 
vous  donnerez  la  digitale,  car  il  s’agit  de  secourir  le  plus  vite 
possible  le  muscle  cardiaque. 

Si  l’état  général  est  moins  prononcé,  et  si  pourtant  l’état  local, 
encore  mauvais,  annonce  que  vous  êtes  en  présence  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  subaigu,,  vous  vous'trouverez  bien  d’appliquer 
des  vésicatoires  autour  des  articulations  et  d’administrer  en  même 
temps  le  sulfate  de  quinine  :  c’est  une  pratique  qui  a  été  suivie 


par  Todd,  Peacock  et  Dechilly  ;  moi-même  je  m’en  suis  servi 
.nombre  de  fois,  dès  que  la  fièvre  est  en  partie  tombée  ;  seulement 
je  vous  recommanderai  de  donner  le  sulfate  de  quinine  à  doses 
modérées  ou  très-surveillées,  afin  d’éviter  l’influence  qui  a  ôté 
attribuée  à  ce  médicament  sur  le  système  nerveux  encéphalo-ra- 
chidien. 

Gomme  le  rhumatisme  entraîne  fatalement  l’anémie  au  bout 
d’un  certain  temps,  vous  vous  trouverez  bien  de  donner,  à  la 
période  apyrétique,  d’assez  fortes  doses  de  quinquina,  mais  ja¬ 
mais  de  préparations  ferrugineuses  :  il  faut  en  effet  secourir 
l’économie  et  aider  le  malade  dans  la  lutte  nécessaire  pour  la 
constitution  normale  de  son  sang. 

Dans  les  formes  subaiguës  généralisées  on  peut  encore  utiliser 
la  médication  hydrothérapique,  déjà  employée  par  Priesnitz  et 
par  Schedel.  M.  Fleury,  également,  emploie  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  même  quand  il  y  a  encore  un  mouvement  fébrile  bien 
accentué,  pratique  qui  me  semble  un  peu  audacieuse. 

Toutefois,  messieurs,  sachez  que  le  froid  appliqué  localement 
peut  parfaitement  réussir,  surtout  quand  il  n’y  a  plus  qu’une 
seule  articulation;  c’est  ainsi  que  cette  médication  est  employée 
par  le  docteur  Ruschenberger  ( American  Journal,  1848),  par  le 
docteur  Holmes,  qui  exerce  la  médecine  sur  la  côte  d’Afrique. 
Moi-même  je  me  suis  servi  utilement  de  ce  moyen  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  sur  un  malade  qui  était  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire 
subaigu  occupant  les  deux  genoux,  et  je  fis  appliquer  sur  les 
deux  articulations  une  vessie  remplie  de  glace.  Le  même  remède 
est  aussi  employé  par  Skoda  (1849),  par  le  docteur  Kroft,  qui  ne 
le  redoute  même  pas  dans  les  attaques  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  Enfin,  je  sais  que  mon  savant  collègue  M.  Gublcr 
fait  appliquer  des  compresses  d’eau  froide  sur  les  articulations 
envahies,  tout  en  ne  négligeant  pas  la  médication  interne  par  le 
bromure  de  potassium  ou  le  sulfate  de  quiniue. 

Dans  les  cas  où  les  douleurs  sont  très-vives,  Gendron,  de  Ven¬ 
dôme  (1),  a  préconisé  l'application  de  compresses  imbibées  dans 
une  solution  de  40  centigrammes  de  cyanure  de  potassium  pour 
60  grammes  d’eau  distillée. 

Si  la  maladie  a  une  tendance  à  la  chronicité,  on  a  proposé 
l’usage  de  X huile  de  foie  de  morue,  qui,  suivant  Bradsliavv  [Med. 


(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  II,  p.  428. 
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Times ,  1846,  10  janvier),  agit  par  ses  propriétés  irritantes  ;  déjà 
du  resté,  en  1771 ,  Per  ci  val  avait  employé  le  même  médicament. 
Ce  remède  fit  encore  l’objet  d’un  travail  présenté  à  l’Académie 
de  Belgique,  en  1847,  par  le  docteur  Jqngk. 

Mais,  messieurs,  quand  vous  Verrez  la  roideur  articulaire,  le 
malaise  rhumatismal  persister,  je  ne  saurais  trop  vous  engager 
à  recourir  aux  frictions  toniques  faites,  par  exemple,  avec  la 
térébenthine,  mais  surtout  à  la  sudation  ;  pour  cela,  faites  bien 
envelopper  vos  malades,  puis  faites -leur  prendre  alors  sept  à 
huit  verres  d’eau  froide  :  sous  l’influence  de  ces  moyens,  vous 
allez  voir  bientôt  une  sueur  excessive  se  manifester,  puis  la  fièvre 
va  tomber  rapidement,  et  votre  malade  éprouvera  bientôt  une 
grande  amélioration. 

C’est  dans  le  même  but  que  M.  Briquet  a  proposé  des  bains 
tièdes  à  36  degrés  de  deux  heures  de  durée  (1838);  cette  médi¬ 
cation,  dangereuse  à  l’hôpital,  où  la  surveillance  n’est  pas  suffi¬ 
samment  exercée,  me  paraît  cependant  bonne  dans  les  cas  où 
l’éréthisme  nerveux  est  fortement  surexcité,  mais  elle  sera  mal¬ 
heureusement  difficile  à  faire  accepter  dans  nombre  de  cas. 

Quand  il  n’y  a  pas  de  complications  cardiaques,  et  dans  les  for¬ 
mes  subaiguës,  apyrétiques  du  rhumatisme,  vous  pourrez  ordon¬ 
ner  les  bains  de  vapeur,  envoyer  vos  malades  aux  eaux  sulfureuses, 
principalement  à  Aix  en  Savoie,  à  Baréges,  à  Bagnères-de-Lu- 
chon,  en  leur  donnant  des  bains  de  courte  durée,  ne  dépassant 
pas  dix  à  quinze  minutes  au  maximum  ;  enfin,  vous  pourriez 
aussi  conseiller,  en  formulant  les  mêmes  restrictions,  les  eaux 
salines  de  Bourbonne,  Néris,  Plombières,  ainsi  que  les  boues  de 
Sainl-Amand  et  de  Dax. 

j’arrive  actuellement  au  traitement  du  rhumatisme  chronique 
ou  noueux.  On  a  donné  tout  d’abord  contre  cette  affection  le  bi¬ 
carbonate  de  soude  à  doses  élevées;  en  même  temps  on  s’est 
adressé  à  la  médication  topique,  et  principalement  aux  badigeon¬ 
nages  avec  la  teinture  d’iode,  ainsi  qu’aux  vésicatoires  ;  mais  à  ce 
sujet  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  les  pointes  de  feu  iso¬ 
lées,  comme  vous  me  l’avez  vu  pratiquer  sur  la  malade  couchée 
au  numéro  17  de  la  salle  Saint-Antoine;  c’est  là  un  moyen  des 
plus  énergiques.  Quant  à  la  teinture  d’iode  largement  appliquée 
sur  les  articulations  noueuses,  vous  avez  pu  voir  sur  plusieurs  de 
nos  malades  ses  résultats  inattendus  et  favorables.  Il  est  bon  de 
faire,  comme  nous  l’avonp  fait,  suivre  l’application  de  plusieurs 
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couches  de  cëtte  teinture  par  celle  de  plusieurs  couchés  de  collo- 
dium  qui,  en  empêchant  l’évaporation  trop  rapide  de. l’iode,  pro¬ 
longe  et  assure  son  action. 

On  a  aussi  donné  la  teinture  d’iode  à  l’intérieur  ;  on  commencé 
par  une  dose  ordinaire  de  .8  à  10  gouttes,  et  on  peut  s’élever 
graduellement  jusqu’à  5  ou  6  grammes  par  jour;  ce  médicament 
est  administré  pendant  le  repas  dans  un  excipient  sucré  ou  dans 
du  vin  d’Espagne,  ainsi  que  le  recommande  mon  distingué  collé-, 
gue  M.  le  professeur  Lasègue.  Je  dois  ajouter  que  mon  expé¬ 
rience  est  négative  à  l’égard  de  ce  remède. 

L 'arsénié  a  été  préconisé  successivement  par  Bardsley,  Jenldn- 
son,  Begbie,  Fuller,  Garrod,  et  en  France  par  Beau  etM.  Guéneau 
de  Mussy.  Bardsley  l’administre  sous  la  forme  de  la  solution  de 
Fotoler  ;  il  en  donne  de  6  à  24  gouttes,  peu  après  le  repas  :  il  faut 
être  bien  prévenu  que  le  premier  résultat  de  ce  médicament, 
c’est  de  réveiller  les  douleurs  articulaires. 

On  a  encore  donné  l’arsenic  à  l’intérieur  sous  forme  de  pilules. 
Trousseau,  par  exemple,  formulait  ses  pilules  d’arséniate  de 
soude  de  la  manière  suivante  : 

Ijt'.  Àrséniate  de  soude,  1 0  centigrammes;  faites  dissoudre  dans 
quelques  gouttes  d’eau  et  faites  avec  poudre  guimauve  Q.  S.  cin¬ 
quante  pilules,  chacune  contenant  par  conséquent  2  milligram¬ 
mes  d’arséniate  de  soude. 

Vous  pouvez  remplacer  ces'pilules  par  celles  dites  minérales  de 
Boudin,  qui  contiennent  2  milligrammes  d’arséniate  de  soude, 
ou  par  les  pilules  asiatiques ,  qui  renferment  chacune  5  milli¬ 
grammes  d’acide  arsénieux  et  mieux  encore,  la  préparation  dite 
grandes  de  Dioscoride  (1  milligramme  d’acide  arsénieux  par 
granule). 

On  a  aussi  employé  l’arsenic  sous  forme  de  bains  arsenicaux, 
dont  l’usage  a  été  surtout  vanté  par  Beau  et  par  M.  Guéneau  de 
Mussy.  J’avoue  n’avoir  retiré  jusqu’à  présent  aucun  avantage  de 
cette  pratique  balnéaire. 

Trousseau  a  beaucoup  employé  les  bains  de  sublimé  ;  la  dose 
qù’il  prescrit  est  de  1 5  à  20  grammes  de  sublimé,  dissous  dans 
50  grammes  d’alcool,  et  200  grammes'd’eau.  Je  ne  saurais  trop 
vous  engager  à  exercer  une  grande  surveillance  quand  il  vous 
arrivera  de  prescrire  ces  bains,  car  ils  peuvent  amener  des  sali¬ 
vations  redoutables  ;  pour  ma  part,  ayant  voulu  prendre  à  plu¬ 
sieurs  reprises  la  température  d’un  de  ces  bains  et  ma  main 


étant  restée  assez  longtemps  plongée  daüs  le  liquide,  j’eüs  à  la 
suite  une  salivation  extrêmement  prononcée, 

La  teinture  de  gaïac  a:  été  donnée  à  la  dose  de  2  à  8  grammes; 
elle  réveillerait  d’abord  les  douleurs,  puis  à  la  suite  elle  serait  sé¬ 
dative.  Il  n’y  a  rien  là  d’efficace. 

Dans  une  maladie  d’aussi  longue .  durée;  il  ne  faut  par  né¬ 
gliger  de  soutenir  les  forces  de  vos  malades  ;  donnez-leur  donc  les 
préparations  de  quinquina,  et  peu  les  ferrugineux,  et  ayez  soin  de 
leur  prescrire  une  alimentation  tonique. 

Un  grand  nombre  d’eaux  minérales  ont  été  vantées  contre  le 
rhumatisme  chronique  ;  mais  celles  qui  me  paraissent  de  beau¬ 
coup  les  plus  utiles,  ce  sont  les  eaux  arsenicales,  en  particulier. le 
mont  Dore,  laBourboule,  Lanjalou  l’Ancien,  Plombières,  Néris  ; 
enfin,  dans  certains  cas  aussi,  les  malades  retireront  de  grands 
avantages  des  boues  de  Saint-Amand  ou  de  Dax.  Les  eaux  salines 
de  Bourbonne  ont  également  produit  de  bons  résultats,  mais  j’a¬ 
voue  que  jusqu’à  présent  les  eaux  sulfureuses  ne  m’ont  pas  sem¬ 
blé  bien  nettement  efficaces  dans  cette  terrible  affection. 

Yoilà,  messieurs,  tout  ce  que  j’avais  à  vous  dire  sur  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme,  sans  nous  occuper  du  traitement  des 
complications,  sujet, du  reste,  encore  mal  étudié,  dont  jevous  par¬ 
lerai  dans  une  autre  leçon  :  j’espère  vous  avoir  été  utile,  en  cher¬ 
chant  à  vous  présenter  une  certaine  appréciation  critique  de  cette 
innombrable  quantité  de  médicaments  qui  ont  été  tour  à  tour 
vantés  contre  cette  maladie,  et  surtout  en  m’appuyant,  pour  les 
apprécier,  sur  les  statistiques  anglaises,  qui  jusqu’à  présent  étaient 
restées  à  peu  près  ignorées  en  France,  malgré  leur  valeur  incon¬ 
testable  et  le  soin  qu’ont  pris  leurs  auteurs  pour  les  établir. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Nouvelle  note  sur  l’emploi  du  sulfate  d’ésêrine 
dans  la  cliorce; 

Par  M.  le  docteur  Bouchot,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants, 
Professeur  agrégé  de  la  Faculté. 

J’ai  déjà,  dans  un  travail  récent  ( Bulletin  de  Thérapeutique , 
t.  LXXXYIII,  p.  289),  appelé  l’attention  sur  l'emploi,  du  sulfate 


d’éSérine  dans  là  chorée;  cela  m’a  fourni  l’occasioii  d’éttidife'r 
Faction  physiologique  de  ce  médicament  chez  l’homme  à  doses 
convenables,  ce  qui  n’avait  pas  encore  été  fait.  On  n’avait  expé¬ 
rimenté  cette  substance  que  chez  les  animaux,  et  à  dose  toxique, 
ce  qui  fournit  des  résultats  bien  différents  et  ce  sont  ces  diffé¬ 
rences  que  j’ai  fait  donnai tre. 

Chez  les  animaux;  comme  l’ont  indiqué  Leven  et  Laborde, 
l’action  de  l’ésérine  à  hautes  doses  se  traduit  par  un  phénomène 
capital  essentiel,  qui  est  le  tremblement  musculaire  à  tous  les  de¬ 
grés  sous  forme  de  trémulation,  de  tremblements  fibrillaires,  de 
contractions  saccadées  dans  les  membres,  le  tronc  et  la  tête, 
sous  forme  de  tremblements  du  muscle  pupillaire  avec  contrac¬ 
tion  terminale,  sous  forme  d’agitatjons  coiivulsiform.es  du  cœur, 
de  constrictions  de  l’intestin,  et  de  contractions  vésicales  ;  enfin, 
sous  forme  de  parésie  consécutive  à  ce  tremblement. 

Chez  l’enfant  au  contraire,  d’après  quatre  cent  trente-sept  expé¬ 
riences,  j’ai  constaté  qu’il  n’y  avait  de  tremblements  musculaires 
d’aucune  espèce  ni  de  paralysie  des  membres.  Je  suis  donc  fondé 
adiré  que  l’action  de  l’ésérine,  aux  doses  qu’il  est  permis,  d’em¬ 
ployer,  n’est  pas  la  même  chez  l’homme  que  chez  les  animaux; 

De  plus,  j’ai  montré  qu’à  ces  doses  non  toxiques  et  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  l’ésérine  produisait  au  bout  de  quelques 
minutes  :  un  malaise  et  une  angoisse  pénibles,  de  la  pâleur, 
avec  sueur  abondante,  des  crampes  douloureuses  d’estomac,  de  là 
salivation,  des  nausées,  des  vomissements,  quelquefois  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls  et  souvent  une  paralysie  diaphragmatique  très- 
inquiétante,  mais  n’ayant  jamais  amené  l’asphyxie. 

Enfin,  après  avoir  déterminéces  effets  physiologiques,  j’ajoutai 
que  dans  la  chorée  ce  médicament  suspendait  l’agitation  convul¬ 
sive  pendant  la  durée  de  son  action,  qu’il  avait  guéri  vingt-quatre 
enfants  dans  une  moyenne  de  dix  jours, mais  qu’il  avaitun  incon¬ 
vénient  sérieux  :  c’était  le  malaise  pénible  qu’il  provoquait  chez 
les  malades  pendant  une  heure. 

Ce  n'est  pas  de  l’enthousiasme,  comme  on  le  voit,  et  c’est 
même  une  critique  delà  médication,  car  un  médicament  pénible 
à  employer  n’a  rien  de  pratique. 

Il  paraît  que  ces  recherches  n’ont  pas  été  du  goût  de  mon  col¬ 
lègue  M.  Gadet-Gassicourt,  car  il  a  répété  mes  expériences  sur 
quatre  malades  seulement,  ce  qui  est  insuffisant  pour  juger  une 
médication,  et  il  a  publié  une  note  (voir  p.  87)  ayant  pour  but' 
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d’établir  que  ses  résultats  diffèrent  sensiblement  des  miens  (I). 

Gomme  on  peut  le  voir,  il  faut  que  chez  mon  savant  collègue 
le  désir  de  la  discordance  soit  bien  prononcé,  car  il  ne  s’est  pas 
aperçu  que  dans  l’action  physiologique  de  l’ésérine  nos  observa¬ 
tions  étaient  identiques. 

Ainsi  j’ai  dit  qu’il  y  avait  des  malaises,  dé  l’agitation,  des  cris, 
mon  Collègue  en  a  dit  autant  ;  qu’il  y  avait  des  sueurs,  mon 
collègue  les  a  observées  ;  qu’il  y  avait  des  sputations  salivaires, 
des  vomissements  glaireux  et  alimentaires,  mon  collègue  les  a  con¬ 
statés  ;  qu’il  y  avait  paralysie  du  diaphragme,  mon  collègue  a 
dit  de  même;  que  le  pouls  était  quelquefois  ralenti,  mon  collègue 
l’a  trouvé  comme  moi  ;  enfin,  qu’il  n’y  avait  pas  de  tremblements 
musculaires,  fait  signalé  chez  les  animaux  ;  mon  collègue  n’a  pas 
vu  plus  que  moi  ce  tremblement,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’écrire 
que,  chez  l’homme,  Faction  de  l'ésérinc  est  la  même  que  chez  les 
animaux. 

Tout  concorde  donc  sur  l’action  physiologique  de  l’ésérine  en¬ 
tre  mes  observations  et  celles  démon  collègue.  Gomment  se  fait- 
il  qu’après  avoir  constaté  ce  que  j’ai  vu,  il  déclare  que  ses  résul¬ 
tats  diffèrent  des  miens  et  s’accordent  avec  les  expériences  sur 
les  animaux,  ce  qui  est  inexact?  je  n’en  sais  rien.  Une  me  convient 
pas  de  le  rechercher,  ni  de  l’apprécier.  Seulement,  lorsque  des 
résultats  établis  par  quatre  cent  trente-sept  observations  sont 
contredits  à  tort  par  un  expérimentateur  qui  ne  s’aperçoit  pas 
être  arrivé  à  des  résultats  identiques,  et  qui  conclut  d’une  façon 
opposée  à  ses  propres  expériences,,  il  est  bon  de  le  jaire  remar¬ 
quer.  La  science  ne  doit  rien  avoir  d’équivoque  et  j’ai  cru  né¬ 
cessaire  de  montrer  cette  contradiction  à  ceux  qui  ne  l’auraient 
pas  aperçue. 

Maintenant  mon  collègue  a  opposé  quatre  cas  de  chorée,  traités 
par  les  injections  d’ésérine,  aux  vingt-quatre  cas  que  j’ai  publiés 
et  dans  lesquels  il  y  a  eu  guérison,  après  une  moyenne  de  dix 
jours  de  traitement.  Ce  n’est  pas  avec  quatre  observations  qu’on 
peüt  juger  une  question  de  ce  genre,  ni  établir  de  moyenne  contra-, 
dictoire.  Il  faut  un  grand  nombre  de  faits,  rigoureusement  obser¬ 
vés,  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des  conclusions  sérieuses,  et  si  Ton 
veut  discuter  il  faut  avoir  la  patience  d’attendre  le  temps  néces¬ 
saire  pour  recueillir  les  matériaux  indispensables. 


(1)  Journal  de  Thérapeutique,  25  juillet  1875,  p.  540. 
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De  l’efficacité  dn  régime  lacté  dans  l'albuminurie 
des  femmes  enceintes 

et  de  son  indication  comme  traitement  préventif 
de  l’éclampsie  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  Tarnier,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Paris, 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

L’utilité  du  régime  lacté  dans  la  maladie  de  Briglit  m’a  fait 
penser  que  son  emploi  pourrait  être  efficace  dans  l’albuminurie 
de  la  grossesse  et,  depuis  plusieurs  années,  j’yai  soumis,  à  la  Ma¬ 
ternité,  les  femmes  enceintes  qui  présentaient  de  l’albumine  dans 
leurs  urines.  • 

Les  observations  dont  je  donne  aujourd’hui  le  résultat  sont 
assez  nombreuses  pour  que  je  me  croie  autorisé  à  éloigner  l’idée 
d’une  série  heureuse.  La  plupart  des  faits  que  j’ai  observés  ont 
été  enregistrés  jour  par  jour  ;  d’autres,  sans  avoir  été  recueillis, 
m’ont  néanmoins  laissé  des  souvenirs  très-précis  et  je  peux 
affirmer  que  toutes  mes  observations  ont  entré  elles  une  ressem¬ 
blance  frappante  :  sous  l’influence  du  régime  lacté,  l’albuminurie 
a  toujours  été  rapidement  amendée  ou  guérie  avant  l’accouche¬ 
ment.  Une  seule  fois,  j’ai  vu  l’albuminurie  persister  sans  amélio¬ 
ration  chez  une  femme  qui  mourut  quelque  temps  après  son 
accouchement  et  chez  laquelle  on  trouva  les  lésions  d’une  mala¬ 
die  de  Bright  avancée  ;  mais  c’est  assurément  là  un  fait  excep¬ 
tionnel  et  peut-être,  dans  ce  cas,  la  maladie  était-elle  indépen¬ 
dante  de  la  grossesse.  Je  peux  donc  dire  que,  sauf  une  exception 
(exception  qui  n’appartient  peut-être  pas  à  l’albuminurie  de  la 
grossesse),  le  succès  a  été  constant.  Aussi,  je  me  contenterai  de 


(1)  Nous  croyons  utile  de  reproduire  in  extenso  le  travail  que  M.  Tarnier 
vient  de  faire  paraître  dans  le  Progrès  médical  (n°  50,  11  décembre  1875, 
p.  735);  cette  question  dn  traitement  de  l’éclampsie  avait  pris,  dans  le 
Bulletm,  grâce  1  nos  collaborateurs,  une  telle  importance,  que  nous  avons 
pensé  qu’il  serait  profitable  de  faire  connaître  i  nos  lecteurs  un  traitement 
préventif  aussi  simple  de  cette  terrible  maladie,  traitement  qui  paraît 
réunir  de  grandes  chances  de  succès.  Nous  publierons  d’ailleurs  prochai¬ 
nement  le  travail  fort  complet  du  docteur  Pinard  sur  ce  sujet. 

Le  Comité  de  rédaction.  • 
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relater  deux  observations  qui  ont  été  rédigées  par  mon  -  ancien 
interne  M.  le  docteur  Pinard,  auquel  je  désire  laisser  le  soin  de 
publier  les  autres  faits  qu’il  a  recueillis  dans  mon  service.  Suum 
cuique. 

Obs.  I.  —  Albuminurie  chez  une  femme  enceinte  secondipare  ; 
œdème  généralisé  ;  traitement  par  le  régime  lacté  ;  guérison. 
(Observation  recueillie  par  M.  Pinard,  interne  du  service.) 
—  La  femme  G***,  âgée  de  vingt-huit  ans,  couturière,  entre  le 
2  mars  1873  à  la  Maternité,  où  elle  est  placée  salle  Sainte-Adé¬ 
laïde,  n°  4  (service  de  M.  Tarnier).  Au  point  de  vue  de  ses  anté¬ 
cédents  héréditaires,  elle  n’offre  rien  de  particulier  à  noter  ; 
comme  antécédents  pathologiques,  nous  avons  à  enregistrer  sim¬ 
plement  une  fièvre  continue.  Elle  n’a  jamais  eu  de  rhumatismes. 

Réglée  pour  la  première  fois  à  dix-sept  ans,  elle  le  fut  depuis 
toujours  régulièrement.  Première  grossesse  à  vingt-cinq  ans, 
qui  ne  présenta  aucune  complication,  accouchement  naturel, 
enfant  vivant. 

La  dernière  apparition  des  règles  eut  lieu  vers  la  fin  du  mois 
de  juin  1872.  Pendant  les  sept  premiers  mois,  la  santé  générale 
fut  excellente  ,  mais,  à  partir  de  ce  moment,  de  l’œdème  apparut 
au  niveau  des  malléoles,  puis  envahit  bientôt  complètement  les 
deux  membres  inférieurs,  le  tronc,  la  face,  et  enfin  les  membres 
supérieurs.  A  partir  decc  moment,  les  forces  allèrent  continuelle¬ 
ment  en  s’affaiblissant.  Du  10  au  20  février,  la  malade  eut  une 
soif  extrêmement  vive.  En  même  temps  survinrent  de  profondes 
modifications  dans  le  caractère. 

Un  rien  impatiente,  irrite  cette  femme  ;  dès  qu’elle  entend 
crier  un  enfant,  elle  le  bat,  ce  qu’elle  ne  faisait  jamais  auparavant. 

Etat  actuel.—  Cette  malade,  très-intelligente,  est  profondément 
anémiée.  Les  membres'  inférieurs  sont  triplés  de  volume.  Les 
grandes  lèvres  sont  énormément  distendues.  Elles  l’étaient  plus 
encore  il  y  a  quelques  jours,  mais  cette  femme  nous  raconte 
qu’elle  est  allée  à  la  consultation  de  l’hôpital  Lariboisière, 
et  que,  là,  on  lui  a  fait  au  niveau,  des  grandes  lèvres  de  nom¬ 
breuses  piqûres  ayant  donné  issue  à  une  quantité  considérable  de 
liquide  (4  ou  5  litres,  dit-elle).  Pas  de  troubles  visuels,  ni  de  dou¬ 
leurs  au  niveau  de  la  région  épigastrique  ;  céphalalgie  frontale  ; 
souffle  cardiaque  à  la  base  ;  toux  intense  ;  nombreux  râles 
sous-crépitants  à  la  base  des  deux  poumons  ;  ventre  régulièrement 
développé  ;  tête  non  engagée  ;  pulsations  fœtales  entendues  à 
droite  au-dessus  de  l’ombilic. 

Les  urines  (peu  abondantes,  dit  la  malade),  essayées  par  la 
chaleur  et  l’acide  nitrique,  donnent  un  précipité  très-abondant 
d’albumine. 

Cent  parties  d’urine,  mélangées  à  dix  parties  d’acide  azotique 
dans  une  éprouvette  graduée,  donnent,  après  un  repos  de  doufce 
heures,  un  précipité  qui  s’élève  à  la  cinquante-cinquième  division, 
TOME  LXXX1X.  12°  LIVK.  35 
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L’examen  histologique  démontre  la;  présence  d’une  grande 
quantité  de  cellules  atteintes  de  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse,  de  cylindres  muqueux  hyalins  et  d’un  certain  nombre  de 
globules  sanguins.  * 

3  mars.  M.  Tarnier  ordonne  2  litres  de  lait  et  deux  portions. 

4  mars.  Même  étal:  même  traitement. 

Urine.  100 

Acide.  ,l0[  Précipité  40. 

5  mars.  L’œdème  persiste,  mais  l’état  général  semble  s’amé¬ 
liorer.  La  toux  est  moindre,  et  les  râles  sont  plus  rares  aux  deux 
bases. 

Urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  :  2  litres  et  demi. 
3  litres  de  lait. 


Urine.  100 
Acide.  1 0 


|  Précipité 


30. 


6  mars.  L’œdème  a  diminué.  Urine  rendue  dans  lès  vingt- 
quatre  heures  :  3  litres.  4  litres  de  lait. 


Urine.  100 
/y  eide.  10 


■L’ albumine  coagulée  surnage  et  occupe  30  divisions. 


7  mars.  Même  état.  Urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  : 

3  litres.  4  litres  de  lait. 

Acide  'Jq  |  Le  coagulum  surnage  et  occupe  26  divisions. 

8  mars.  Epistaxis  dans  la  nuit  :  nombreux  râles  sibilants  dans 
la  poitrine.  Urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  :  3  litres. 

4  litres  de  lait. 

Acide'  ‘5  coagulum  surnage  et  occupe  30  divisions. 


9  mars.  Epistaxis  dans  la  nuit  ;  œdème  disparu  au  niveau  du 
tronc  ;  même  traitement,  en  plus  15  grammes  d’eau-de-vie  alle¬ 
mande.  Urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  :  3  litres. 


Aoide'  \°0  )  coagulum  surnage  et  occupe  25  divisions . 

Du  10  au  16,  même  état,  même  traitement.  Du  16  au  28, 
l’œdème  diminue  ;  l’urine  précipite  à  peine  par  l’acide  et  la  cha¬ 
leur  ;  on.  continue  à  lui  faire  prendre  tous  les  jours  4  litres  de 
lait. 

Le  2  avril,  apparition  des  premières  douleurs.  Présentation  du 
sommet.  0.  I.  D.  P.  réduite.  Le  travail  dure  cinq  heures  qua¬ 
rante  minutes.  Pas  d’accidents  pendant  le  travail.  Entant  vivant 
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pesant  3  290  grammes.  Placenta  sain.  Cette  femme  passa  alors 
dans  le  service  de  médecine,  où.  elle  continua  le  régime  lacté  et  en 
sortit  guérie  trois  semaines  après. 

On  remarquera  que,  chez  cette  femme,  la  guérison  a  été  obte¬ 
nue,  malgré  une  recrudescence  de  courte  durée  il  est  vrai.  De  plus, 
ici,  comme  dans  l’observation  suivante,  le  régime  lacté  n’a  pas 
fait  souffrir  l’enfant,  car  son  poids  indiquait  un  développement 
normal. 

Obs.  II.  —  Albuminurie  chez  une  femme  enceinte  primipare  ; 
traitement  par  le  régime  lacté;  guérison.  —  (Observation  re¬ 
cueillie  par  M.  Pinard,  interne  du  service.)  —  La  nommée 
Ch.  J***,  âgée  de  vingt-huit  ans,  domestique,  entre  le  4  sep¬ 
tembre  1873  à  la  Maternité,  salle  Sainte-Adélaïde,  n°  5,  service 
de  M.  Tanner. 

Cette  femme,  fortement  constituée,  n’offre  rien  d’important  à 
noter  comme  antécédents.  Elle  fut  réglée  pour  la  première  fois 
à  dix-huit  ans,  et  depuis  très-régulièrement. 

Dernière  apparition  des  règles  au  mois  de  février  1873.  A 
partir  de  ce  moment  apparaissent  les  phénomènes  sympathiques 
de  la  grossesse:  nausées,  vomissements,  etc.  Eu  somme,  état 
général  bon.  Depuis  un  mois,  œdème  très-prononcé  au  niveau 
des  membres  inférieurs  ;  de  plus,  la  faiblesse  devint  telle,  que  la 
malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital,  ne  pouvant  plus  travailler. 

Etat  actuel.  —  Muqueuses  décolorées,  souffle  cardiaque  à 
la  base.  Pas  de  troubles  cérébraux,  ni  vertiges,  ni  épistaxis,  ni 
bourdonnements  d’oreille.  Rien  de  particulier  à  noter  du  côté 
du  ventre.  On  recueille  dans  les  vingt-quatre  heures  680  centir 
mètres  cubes  d’urine,  que  M.  Byasson,  pharmacien  en  chef 
de  la  Maternité,  veut  bien  analyser.  Voici  le  résultat  de  son 
analyse  : 

Couleur  jaune-orange;  —  Odeur  normaLé  ;  —  Réaction  franclioment 
acide;  —  Aspect  trouble. 

“Poids  spécifique  à  19  degrés  =  !  030  ;  —  L’urine  renferme  environ  1«,04 
d’albumine  par  litre;  —  Urée,  la",  12  par  litre. 

Le  chiffre  de  l’urée  est  très-faible  eu  égard  à  la  densité,  preuve 
certaine  d’un  trouble  profond  dans  la  nutrition  générale,’  et  de 
l’existence,  dans  l’urine,  d’autres  substances  azotées,  telles  que 
créatine  et  créatinine  en  proportion  anormale.  (Byasson.  ) 

5  septembre.  M.  Tarnier  prescrit  3  litres  de  lait. 

6  septembre.  4  litres. 

Le  7,  8,  9,  10,  11,  même  traitement.  Le  12,  l’œdème  a  tota¬ 
lement  disparu.  Il  n’y  a  plus  d’albumine  dans  les  urinés. 

Accouchée  le  28  septembre  d’un  enfant  pesant  3  900  grammes. 
Sortie  guérie,  le  9  octobre  1873. 


—  548  — 


Voici  comment  on  péut  résumer  la  formule  ordinaire  du  régime 
que  je  prescrivais  à  mes  malades  : 

Premier  jour  :  1  litre  de  lait  ;  deüx  portions  d’aliments.  : 

Deuxième  jour  :  2  litres  de  lait  ;  une  portion  d’aliments. 

Troisième  jour  :  3  litres  de  lait  ;  une  demi-portion. 

Quatrième  jour  et  jours  suivants:  4  litres  de  lait  ou  lait  à  dis¬ 
crétion,  sans  autre  aliment,  sans  autre  boisson. 

Dans  les  cas  graves,  surtout  si  j’avais  constaté  quelques  pro¬ 
dromes  d’éclampsie,  la  dégradation  précédente  n’a  pas  été  obser¬ 
vée  elles  malades  ont  été  mises  d’emblée  à  3  ou  4  litres  de  lait 
par  jour. 

L’influence  du  régime  lacté  n’a  jamais  tardé  à  se  manifester  et, 
huit  ou  quinze  jours  après  le  commencement  du  traitement,  l’al¬ 
buminurie  a  été  en  décroissance  très-notable  ou  même  güérie. 

La  guérison  possible  de  l’albuminurie  pendant  la  grossesse  me 
fait  espérer  que  dans  bon  nombre  de  cas  on  pourra  prévenir 
l’éclampsie  par  le  même  moyen.  En  effet,  il  est  admis  par  la  plu¬ 
part  des  accoucheurs  que  l’éclampsie  ne  se  montre  guère  que 
chez  les  femmes  atteintes  d’albuminurie.  Pour  mon  compte  per¬ 
sonnel,  j’ai  remarqué  que,  chez  les  albuminuriques,  l’éclampsie 
éclate  très-souvent  avaht  le  début  du  travail  et  celui-ci  ne  se  ma¬ 
nifeste  qu’ après  l’invasion  des  accès  convulsifs,  mais  si  près  d’eux 
que  le  médecin,  qui  est  appelé  en  toute  hâte,  constate  en 
même  temps  les  signes  do  l’éclampsie  et  les  phénomènes  du 
travail  de  l’accouchement.  On  s’explique  donc  comment  s’est 
accréditée  l’opinion  regrettable  qui  veut  que  l’éclampsie  soit 
habituellement  engendrée  par  les  douleurs  de  l’accouchement, 
tandis  qu’en  réalité  le  travail  se  déclare  le  plus  souvent  après  le 
début,  des  accès  convulsifs.  Quelquefois,  il  est  vrai,  l’éclampsie 
n’apparaît  qu’au  milieu  de  l’accouchement  ou  même  après  la  dé¬ 
livrance,  mais,  ici  encore,  elle  a  été  précédée  par  l’albuminurie, 
et  j’insiste  sur  ce  point. 

On  m’objectera  sans  doute  qu’il  y  a  des  observations  d’éclampsie 
sans  albuminurie;  je  le  sais,  mais  ce  sont  là  des  faits  extrême¬ 
ment  rares.  Presque  toujours,  la  cause  de  l’éclampsie  se  trouve 
dans  les  modifications  produites  sur  l’organisme  par  une  albumi¬ 
nurie  préexistante:  encore  faut-il  que  cette  dernière  maladie  ait 
duré  un  certain  temps.  Si  l’on  avait  la  possibilité  de  guérir  l’albu¬ 
minurie  de  la  grossesse,  on  aurait  trouvé  du  même  coup  le  moyen 
de  prévenir  l’éclampsie. 
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r  Mes  observations  lie  ;sont  pas  en  nombre  assez  considérable 
pour  que  je  puisse  en  tirer  une  conclusion  générale  ;  je  me  conten¬ 
terai  donc  de  dire  ce  que  j’ai  vu:  chez  les  malades  que  j’ai  sou¬ 
mises  au  régime  lacté,  l’albuminurie  a  disparu  ou.  diminué  rapi¬ 
dement,  et  il  n’y  a  jamais  eu  d’éclampsie.  En  sera-t-il  de .  même 
toutes  les  fois  que  ce  régime  sera  appliqué  à  ternes  ?  Lés,  insuccès 
seront-ils,  au  contraire,  nombreux?  c’est  ce  qu’il  est  impossible 
de  savoir  sans  un  grand  nombre,  d’observations  que  je  ne  par¬ 
viendrais  pas  à  réunir  à  moi'seul.  • 

Actuellement  j’attribue  les  succès  que  j’ai  obtenus  à  ce,  que  le 
régime  lacté  a  été  appliqué  en  temps  opportun.  L’albuminurie  a 
une  marche  insidieuse  et  ne  se  révèle  quelquefois,  par  aucun 
signe,  si  on  n’a  pas  le  soin  d’examiner  les  urines,  malgré  les  appa¬ 
rences  de1  la  santé  la  plus  parfaite.  Aussi  toutes  les  femmes 
enceintes  de  mon  service*  infiltrées  ou  non,  étaient  surveillées  au 
point  de  vue  de  l’albuminurie,  et  leurs  urines  ont  été  analysées 
souvent.  Dès  que  l’on  constatait  de  l’albuminurie,  le  régime  lacté 
était  immédiatement  appliqué  et  continué  jusqu’à  la  disparition 
de  l’albumine.  Il  ne  faut  pas  se  laisser  surprendre  par  l’éclampsie, 
Car  il  est  alors  trop  tard. 

Les  faits  que  je  signale  aujourd’hui  ne  sont  pas  assez  probants 
pour  qu’il  ne  reste  aucun  doute  dans  mon  esprit  :  cependant,  ils 
me  paraissent  assez  intéressants  pour  souhaiter  qu’ils  suscitent 
des  observations  du  même  genre. 


CHIMIE  MÉDICALE 


Du  violet  (le  Paris  comme  réactif  des  urines  ictëriques  ; 

Par  M.  Demelle,  interne  en  pharmacie,  lauréat  des  hôpitaux. 

Dans  une  communication  à  la  Société  de  thérapeutique  (voir 
p.  43),  M.  le  docteur  Constantin  Paul  avait  préconisé  l’emploi 
du  violet  de  Paris  comme  réactif  extrêmement  sensible  des  urines 
ictériques.  Quelques  mois  plus  tard,  M.  Longuet  et  moi  avions 
annoncé  : 

1°  Que  le  violet  de  Paris  n’était  pas  un  réactif  exclusif  de 
l’ürine  ictérique  ; 

2°  Que  la  couleur  rouge  produite  par  le  mélange  du' violet  avec 
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l’urine  était  une  somme1  de  couleurs,  un  phénomène  physique. 

M.  C.  Paul  a  répondu  à  notre  première  affirmation  en  attes¬ 
tant  que  le  violet,  s’il  n’étàit  pas  un  réactif  exclusif,  était  un 
réactif  constant,  c’est-à-dire  qu’avec  une  urine  ictériqueott  obte¬ 
nait  toujours  la  coloration  rouge.  M.  G.  Paul  ajoutait  que,  si  la 
coloration  intense  de  l’urine  était  due  à  la  présence  d’une  sub¬ 
stance  étrangère  :  sang,  rhubarbe,  safran...,  principes  qui  peu¬ 
vent  faire  virer  le  violet  au  rouge,  le  médecin  pouvait,  devait 
mémele  savoir  et  ne  pas  conclure  à  la  nature  ictérique  de  l'urine. 

Notre  deuxième  affirmation  resta  sans  réponse.  Pourtant,  si 
elle  était  vraie,  n’en  résulterait-il  pas  ce  fait  incontestable,  qu’une 
urine  quelconque  pourrait,  si  elle  était  fortement  colorée, 
donner  aussi  du  rouge  ? 

Je  ne  serais  probablement  pas  revenu  sur  ce  débat,'  si  l’inter¬ 
vention  de  M.  Yvon  ne  m’y  rappelait  (1).  Je  m’attendais  à  le  voir 
aborder  et  résoudre  la  deuxième  question  du  problème  :  la  colo¬ 
ration  rouge  est-elle,  oui  ou  non,  un  phénomène  physique  ?  Il 
s’en  est  abstenu. 

Je  ne  sais  si  mes  savants  contradicteurs  se  rendent  bien  compte 
de  mon  raisonnement  et  s’ils  ont  raison  de  négliger  ce  point 
essentiel.  Leur  silence  à  ce  sujet  semblerait  prouver  qu’il  n’est 
d’aucun  intérêt  pour  eux  de  savoir  si  la  coloration  rouge  est  un 
mélange  de  couleurs.  Cependant,  admettons  un  instant  qu’il  en 
soit  ainsi.  L’urine  franchement  ictérique,  d’une  couleur  jaune 
intense,  facile  à  reconnaître  à  première  vue,  facile  à  caractériser 
avec  l’acide  azotiqué,  cette  urine  doit  forcément  faire  virer  le 
violet  au  rouge.  Mais  les  cas  douteux  se  présentent  fréquemment  ; 
souvent  le  chef  de  service  est  frappé,  au  lit  du  malade,  par  la  vue 
d’une  urine  colorée  d’une  façon  anormale.  Cette  urine  est-elle 
ictériqué  ?  Il  est  évident  que  si  la  formation  du  rouge  n’est  qu’un 
mélange  de  couleurs,  cette  urine  additionnée  de  violet  ne  rougira 
qu’autant  qu’elle  renfermera  une  proportion  suffisante  de 
matière  colorante,  L’apparition  de  la  couleur  rouge  ne  prouverait 
donc  que  la  présence  dans  l’urine  d’une  quantité  notable  de  ma¬ 
tière  colorante  et  nullement  sa  nature  ictérique . 

Je  n’ai  pas  à  dire  si  ces  urines,  fortement  colorées  et  non  icté- 
riques,  sont  nombreuses  ;  je  pourrais  cependant  citer  certaines 


(1)  Yvon,  Sur  l’emploi  du  violet  de  méthylaniline  comme  réactif  des  urines 
ictêriques  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXXXIX,  p.  368). 
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urines  hémaphéiques,  des  urines  fébriles  prises  avant  la  préci¬ 
pitation  de  l’acide  urique  qui  entraîne  en  cristallisant  Une  portion 
considérable  de  matière  colorante.  Je  veux  simplement  faire  res- 
sortir  la  nécessité  de  trouver  la  solution  du  problème  que  je  pose. 

Je  l’ai  dit  et  le  répète,  affirmer  que  cette  urine  hémaphéique, 
fébrile,  fortement  colorée,  est  ictérique  parce  qu’elle  donne  du 
rouge  avec  le  violet,  me  semble  une  affirmation  hasardée,  une 
pétition  de  principe,  tant  qu’on  ne  saura  pas  s’il  suffit  d’avoir  une 
couleur  jaune,  jaune-brune,  pour  que  le  rouge  apparaisse. 

Depuis  la  première  communication  que  je  présentais  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Longuet,  j’ai  poursuivi  mes  recherches  dans  le 
sens  que  je  viens  d’exposer.  Aussi,  après  'avoir  indiqué  briève¬ 
ment  le  sens  et  la  nature  de  nos  premières  expériences,  j’étu¬ 
dierai  l’action  du  violet  sur  l’urine  commune  et  sur  l’urine 
ictérique,  afin  d’enlever  de  l’esprit  des  lecteurs  le  souvenir  des 
erreurs  qu’a  pu  y  laisser  l’article  de  M.  Yvon.  Ce  sera  la  pre¬ 
mière  partie. 

Dans  une  seconde  partie,  qui  sera  le  point  essentiel  du  . débat, 
je  me  propose  de  prouver  que  le  rouge  obtenu  en  mélangeant  le 
violet  de  Paris  avec  :l’urine  ictérique  est  simplement  un  mélange 
de  couleurs  ;  je  le  ferai  en  séparant,  sans  aucune  action  chimi¬ 
que,  le  violet  d’avec  la  matière  colorante  jaune. 

Je  prouverai  enfin  que  la  matière  colorante  d’une  urine  quel¬ 
conque  rougit  comme  le  ferait  la  plus  belle  urine  ictérique. 

§  I.  M.  Longuet  et  moi,  dans  notre  premier  article,  voulions 
démontrer  que  la  coloration  obtenue  par  le  mélange  de  l’urine 
avec  le  violet  est  un  phénomène  physique.  Nous  pensions  qu’il 
nous  suffirait  de  comparer  la  couleur  obtenue  en  mêlant  les  deux 
liquides,  avec  celle  que  l’on  obtient  en  regardant  par  transpa¬ 
rence  les  liquides  (urine  et  violet)  placés  séparément  dans  deux 
tubes  posés  l’un  devant  l’autre.  Nous  avions  cru  pouvoir  conclure 
affirmativement,  malgré  l’imperfection  du  procédé,  imperfection 
due  à  la  présence  d’un  précipité  coloré.  Nous  verrons  que  c’est 
ce  même  précipité  qui  a  causé  les  erreurs  de  M.  Yvon.  J’arrive 
à  l’étude  de  l’action  du  violet  sur  les  urines.  Dans  tout  ce  qui 
suit,  je  me  place,  bien  entendu,  dans  les  conditions  de  mes  ho¬ 
norables  contradicteurs.  J’ajoute  toujours,  par  5  centimètres 
cubes  d’urine,  4  gouttes  d’une  solution  à  un  cinq-centième,  de 
violet  de  méthylaniline. 

Avec  l’urine  commune,  M.  ïvon  obtient,  ou  mieux,  croit 
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obtenir  une  coloration  bleue  ;  il  a  même  ajouté  que  le  liquide 
était  dichroïte.  Avec  l’urine  ictérique,  le  liquide  devient  encore 
dichroïte,  se  colore  en  rouge  en  même  temps  qu’il  se  forme  un 
précipité. 

Je  crains  que  M.  Yvon  ne  se  soit  pas  bien  rendu  compte  de  ce 
qu’est  un  liquide  dichroïte,  je  crois  en  outre  qu’il  confond  la 
couleur  du  précipité  avec  celle  du  liquide  au  sein  duquel  il  nage. 
Les  sels  de  toute  urine,  (chlorures,  azotates.....)  donnent  un  pré¬ 
cipité  bleu  ;  d’autre  part,  la  liqueur  prend  une  teinte  rose  avec 
l’urine  commune,  rouge  avec  l’urine  ictérique.  Il  suffit  de  filtrer 
l’urine  additionnée  de  violet  pour  s’assurer  qu’elle  n’est  jamais 
bleue j  mais  rose. 

Jenecomprends  guère  mieux commentM.Yvonl’avue  dichroïte. 
Suspendez  un  précipité  d’une  couleur  quelconque  au  sein  d’un 
liquide  diversement  et  faiblement  coloré  ;  regardez  par  transpa¬ 
rence.  Si  le  précipité  est  assez  éclairé,  il  sera  vu  avec  sa  couleur 
réelle  et  sa  couleur  paraîtra  seule,  si  le  précipité  est  abondant. 
Par  réflexion,  au  contraire,  la  lumière  diffusée,  dispersée,  ne 
laissera  voir  qu’une  nuance  indéfinissable.  C’est  ce  qui  se  passe 
avec  l’urine  commune  additionnée  de  violet  :  bleue  par  transpa¬ 
rence,  grâce  à  l’éclairage  suffisant  du  précipité  bleu,  elle  ne 
donne  par  réflexion  qu’une  couleur  bâtarde,  sale,  sans  caractères. 
Est-ce  là  du  dichroïsme  ?  Assurément  non.  Le  dichroïsme  sup¬ 
pose  un  liquide  parfaitement  limpide,  et  ce  liquide  par  transpa¬ 
rence  et  réflexion  donnera  deux  couleurs  différentes.  Je  n’en 
saurais  citer  un  meilleur  exemple  que  les"  sels  d’ésérine. 

Avec  l’urine  ictérique,  le  précipité  bleu  fixe  delà  matière  colo¬ 
rante  et  paraît  brun-rouge,  le  liquide  est  franchement  rouge. 
Puisque,  dans  son  article  du  30  octobre,  M.  Yvon  insiste  sur 
le  précipité  produit  dans  l’urine  ictérique,' je  demande  la  permis¬ 
sion  de  l’imiter.  Dans  le  petit  travail  dont  il  parle,  M.  Yvon  nous 
affirme  que  le  violet  de  Paris  est  sans  action  sur  les  matières  co¬ 
lorantes  et  les  acides  de  la  bile,  que  ces  principes  soient  retirés 
de  la  bile  elle-même  ou  de  l’urine.  J’accepte  ici  ces  résultats,  je 
me  réserve  de  les  attaquer  dans  le  journal  où  ils  ont  été  exposés. 
Mais  s’ils  sont  vrais,  le  précipité  que  forme  le  violet  dans  l’urine 
ne  doit  pas  atteindre  ces  matières  colorantes,  ces  acides.  Pour¬ 
quoi  M.  Yvon  dit-il  de  suite  le  contraire,  en  rappelant  que  ce 
précipité,  comme  les  principes  colorants  de  la  bile,  se  dissout 
partiellement  dans  l’alcool,  le  reste  l’étant  dans  le]  chloroforme  ? 
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Il  laisse  croire  ainsi  que  le 'précipité  est  dû  à  une  combinaison 
du  violet  avec  la  bilirubine,  biliverdine...  La  contradiction  est 
flagrante.  Nous  pouvons  donc  abandonner  la  comparaison  de 
M.  Yvon  et  passer  outre. 

11  n’en  reste  pas  moins  cette  impression  étrange  :  c’est  qu’on 
nous  propose  comme  réactif  des  urines  ictériques  un  corps  qui, 
de  l’aveu  de  son  principal  défenseur,  n’a  aucune  action  sur  les 
matières  colorantes  et  les  acides  biliaires. 

J’abandonne  ici  la  discussion. 

§  II.  Je  veux  prouver  que  la  coloration  rose  ou  rouge  obtenue 
par  l’addition  du  violet  de  Paris  à  l’urine  est  un  mélange  de  cou¬ 
leurs.  Il  est  bien  convenu  que  j’entends  la  couleur  du  liquide. 

J’ajoute  donc,  par  5  centimètres  cubes  d’urine,  4  gouttes  de 
violet  ;  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il 'y  en  ait  un  excès.  Je  filtre, 
j’ai  un  liquide  parfaitement  limpide  et  rose  ou  rouge,  suivant  la 
nature  de  l’urine.  Pour  plus  de  netteté,  supposons  qu’il  s’agit 
d’urine  ictérique.  La  question,  au  point  où  nous  en  sommes,  est 
très-claire.  L’urine  est  rouge.  Si  nous  sommes  en  face  d’un  phé¬ 
nomène  chimique,  la  coloration  rouge  provient  de  la  dissolution 
d’un  composé  rouge  ;  il  n’y  a  plus  de  violet.  Si  la  coloration  est 
due  à  un  phénomène  physique,  il  y  a  juxtaposition,  mélange  de 
la  matière  colorante  jaune  de  l’urine  avec  le  violet  ;  le  violet  non 
altéré  est  là,  mêlé  à  l’urine.  Si  je  parviens,  sans  action  chimique, 
à  retirer  le  violet  de  cette  urine  rouge,  c’est  évidemment  parce 
qu’il  n’y  est  qu’à  l’état  de  mélange. 

J’ai  été  assez  heureux  pour  opérer  cette  séparation.  Tout 
d’abord,  j’ai  songé  à  l’emploi  de  liquides  neutres,  ne  dissolvant 
que  l’une  des  deux  matières  colorantes  en  présence.  Ce  liquide 
devait  en  outre  ne  pas  se  mêler’ à  l’urine.  J’ai  fait  de  nombreux 
essais  avec  des  huiles  essentielles,  de  l’éther,  de  la  benzine, 
du  chloroforme.  Le  moins  mauvais  est  le  chloroforme,  qui  s’em¬ 
pare  assez  facilement  du  violet,  mais  il  entraîne  toujours  une 
certaine  quantité  du  principe  colorant  de  l’urine,  aussi  ne  se  sé¬ 
pare-t-il  jamais  franchement  violet. 

J’ai  cherché  ensuite  à  fixer  les  matières  colorantes  de  la  bile 
en  les  précipitant  par  du  chlorure  de  baryum.  L’urine  ainsi 
traitée  se  décolore,  tout  le  violet  se  fixe  sur  le  précipité  ;  il  suffit 
de  laver  à  l’eau,  puis  à  l’alcool,  pour  que  ce  dernier  véhicule,  se 
colore  en  violet.  Je  n’insiste  pas  sur  ces  modes  de  séparation. 

Mais  la  méthode  suivante  ne  prête  à  aucune  objection. 
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Elle  repose  sur  la  propriété  que  possède  le  charbon,  de  déco¬ 
lorer  avec  une  très-grande  facilité  les  solutions  de  violet  de  Paris, 
des  traces  de  charbon  fixent  des  proportions  notables  de  violet, 
que  des  lavages  répétés,  même  à  l’eau  chaude,  ne  peuvent  enle¬ 
ver;  l’alcool  au  contraire  reprend  aisément  le  violet  retenu  dans 
les  pores  du  charbon. 

Tout  le  monde  sait  que  ce  même  charbon  décolore  aussi 
l’urine;  et  l’eau  chaude,  pas  plus  que  l’alcool,  ne  peut  extraire 
la  matière  colorante  jaune  ainsi  séparée.  Mais  pour  le  violet,  des 
traces  de  charbon  suffisent;  pour  l’urine,  au  contraire,  il  en 
faut  incomparablement  plus.  Si  donc,  à  de  l’urine  ictérique 
rougie,  j’ajoute  très-peu  de  charbon,  l’urine  aura  perdu  tout  son 
violet,  alors  que  des  traces  seulement  de  matière  colorante  jaune 
auront  disparu.  Je  jette  sur  un  filtre,  je  lave  avec  quelques  cen¬ 
timètres  cubes  d’éau  pour  entraîner  Puriüe  qui  imprègne  le 
charbon  ;  un  seul  lavage  à  l’alcool  chaud  suffit  alors  pour  en¬ 
traîner  et  dissoudre  le  violet  primitivement  mêlé  à  l’urine  : 
l'alcool  se  colore  nettement  en  violet. 

Quant  à  l’urine  qui  filtre,  elle  est  redevenue  parfaitement 
jaune,  et  elle  présente  intactes  ses  propriétés  chimiques. 

Gette  séparation  est  tellement  facile,  elle  peut  se  faire  en  pré¬ 
sence  de  si  peu  de  charbon,  et  par  suite  avec  une  perte  si  minime 
de  matières  colorantes  jaunes,  que  la  même  urine  peut,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  être1  additionnée  et  privée  de  violet,  sans  cesser, 
après  le  troisième  ou  quatrième  traitement,  d’être  encore  très- 
sensible  au  réactif  Gmélin.  Que  l’on  substitue  de  l’amidon  au 
charbon  et  il  sera  presque  aussi  facile  de  séparer  les  matières 
colorantes  de  l’urine  d’avec  le  violet  de  Paris. 

Mais  pourquoi  les  urines  communes  ne  se  conduisent-elles  pas 
comme  l’urine  ictérique?  C’est  que  leur  matière  colorante  n’existe 
qu’en  petite  quantité,  ou  jouit  d’un  pouvoir  tinctorial  extrême¬ 
ment  faible.  Personne  ne  saurait  contester  en  effet  la  faible 
puissance  colorante  de  l’urine  commune,  puisque  à  l’état  normal 
elle  paraît  rarement  aussi  colorée  qu’une  urine  franchement  iclé- 
rique,  étendue  de  quinze  fois  son  volume  d’eau. 

Dès  lors,  on  se  demande  s’il  ne  serait  pas  possible,  en  concen¬ 
trant  une  urine  commune,  c’est-à-dire  en  condensant  sa  matière 
colorante,  de  l’amener  à  donner,  avec  le  violet,  la  même  colora¬ 
tion  rouge  que  l’urine  ictérique.  L’expérience  confirme  pleine¬ 
ment  cette  prévision, 
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Prenez  au  hasard  une  urine  quelconque,  fût-elle  même  pres¬ 
que  incolore,  concentrez  par  une  évaporation  ménagée  jusqu’à  cè 
que  le  liquide  ait  une  teinte  jaune  accentuée;  laissez  refroidir. 
Des  sels  devenus  insolubles  dans  la  petite  quantité  d’urine  vont  se 
précipiter.  Filtrez.  J’ai  fait  cette  expérience  avec  des  urines  de 
toutes  les  nuances  ;  après  celte  concentration,  l’urine  ressemblait 
aux  urines  ictériques  et,  comme  ces  dernières,  donnait,  avec  le 
violet  de  Paris,  la  plus  belle  couleur  rouge. 

Il  serait  puéril  d’invoquer  l’altération  de  la  matière  colorante 
sans  l’influence  de  cette  évaporation,  car  ramenez  cette  urine 
concentrée  à  son  volume  normal  en  ajoutant  de  l’eau,  et  elle  se 
conduira  avec  le  violet  comme  une  urine  commune. 

Je  persiste  donc  à  affirmer  que  la  coloration  rouge  est  due  à  un 
mélange  de  couleurs,  que  par  suite  cette  nuance  rouge  ne  prouve 
qu’une  chose  :  la  présence  dans  l’urine  d’un  principe  colorant 
intense,  quelle  qu’en  soit  la  nature  et  l’origine. 

S’il  me  fallait,  après  ces  expériences,  juger  la  valeur  du  violet 
de  Paris  comme  réactif,  je  dirais  d’abord  que  M.  Yvon  ne  saur 
rait  lui  donner  le  nom  de  réactif  de  la  bile,  puisqu’il  l’a  trouvé 
sans  action  sur  les  matières  colorantes  et  les  acides  bibaires. 

A-t-on  même  le  droit  de  le  décorer  du  titre  de  réactif,  s’il  est 
avéré  qu’il  ne  peut  déceler  l’urine  ictérique  que  par  une  colora¬ 
tion  due  à  un  phénomène  essentiellement  physique  ?  J’avoue 
qu’en  ce  cas,  le  nombre  des  réactifs  de  la  bile  ne  tardera  pas  à 
s’accroître  d’une  façon  prodigieuse.  Car  tout  autre  liquide  que  le 
violet,  comme  lui  fortement  coloré,  comme  lui  donnant  aveu  le 
jaune  une  couleur  mixte  très-nette,  pourra  lui  être  substitué. 

Je  prends  au  hasard  une  couleur,  soit  du  bleu,  du  sulfate  d!in- 
digo  par  exemple  ;  le  bleu  et  le  jaune  donnent  du  vert.  Si  dans 
5  centimètres  cubes  d’urine  j’ajoute  &  à  5  gouttes  d’une  solution 
suffisamment  étendue  de  sulfate  d’indigo  ;  dans  l’urine  com¬ 
mune,  le  bleu  étant  en  excès  dominera,  l’urine  paraîtra  bleue. 
Avec  une  urine  ictérique,  au  contraire,  le  bleu  n’est  plus  en  excès» 
Il  en  résulte  une  belle  couleur  verte. 

L’urine  verdissant  par  le  sulfate  d’indigo,  pourrait  être  appelée 
ictérique  au  même  titre  que  l’urine  rou  gissant  par  le  violet  de  Paris . 

Ce  sulfate  d’indigo  ne  sera  pas  un  réactif,  ce  sera  simplement 
un  moyen  commode  de  juger  de.  l’intensité  colorante  de  l’urine. 
C’est,  je  crois,  tout  ce  que  le  violet  de  Paris  lui-même  peut  nous 
attester. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  6  et  13  décembre  1875  ;  présidence  de  M.  Frémy. 

Sur  l'état  virulent  du  sang  des  chevaux  sains,  morts  par 
nssoinineincnt  ou  asphyxie.  —  M.  Signol  présente  la  note  suivante  : 

«  Il  ressort  de  mes  expériences  que  le  sang  d’un  animal  sain,  qu’on  a 
assommé  ou  asphyxié  par  les  gaz  de  la  combustion  du  charbon  de  bois, 
laissé  dans  le  cadavre  pendant  seize  heures  au  moins,  acquiert  des  pro¬ 
priétés  telles,  qu’il  devient  rapidement  mortel  s’il  est  inoculé  à.  la  dose  de 
80  gouttes  à  des  chèvres  ou  à  des  moutons.  Pourtant  rien  dans  ses 
caractères  physiques  n’indique  la  putridité,  ni  l’odeur  ni  l’aspect;  on 
constate  seulement  dans  ce  sang  la  présence  des  bactéridies,  caractérisées 
par  leurs  dimensions  et  leur  immobilité.  Il  me  paraît  bien  difficile  do  pré¬ 
ciser  actuellement  quelle  est  la  cause  qui  rend  ce  sang  virulent  et  inocu¬ 
lable.  Si  l’on  s’en  rapportait  aux  opinions  qui  ont  cours  depuis  quelques 
années,  ce  sang  devrait  produire  le  charbon,  puisqu’il  contient  en  abon¬ 
dance  les  bactéridies  charbonneuses.  Cependant,  Il  la  suite  des  inocula¬ 
tions,  elles  n’ont  point  pullulé  chez  les  animaux  soumis  îl  l’expérience; 
donc,  de  deux  choses  l’une  :  ou  la  maladie  ïi  laquelle  ont  succombé  les 
moutons  est  le  charbon,  ou,  si  ce  n’est  .pas  lui,  c’est  que  les  bactéridies  ne 
sont  pas  les  agents  de  sa  production. 

a  Laissant  de  côté,  pour  l’instant,  l’influence  de  cette  cause,  qui  est  loin 
d’ètre  démontrée,  puisque,  pour  faire  cette  démonstration,  il  eût  fallu 
isoler  préalablement  les  divers  éléments  du  sang  et  les  bactéridies,  afin  de 
s’assurer  si  la  virulence  provient  de  l’un  quelconque  de  ces  éléments  ou 
eBt  due  h  la  présence  de  ces  productions  anormales,  on  peut  dire  que  le 
sang  des  veines  profondes,  séjournant  dans  un  milieu  chaud  et  au  contact 
des  gaz  intestinaux,  subit  plus  promptement  que  celui  des  veines  superfi¬ 
cielles  l’influence  des  actions  enoore  indéterminées  qui  le  rendent  mortel 
en  modifiant  son  état. 

«  On  retrouve  dans  le  sang  des  animaux  asphyxiés  les  caractères  qui  ont 
été  décrits  comme  particuliers  au  sang  charbonneux  :  «  globules  deve- 
«  nus  agglutinatifs,  formant  des  îlots  qui  laissent  entre  eux  des  es- 
«  paces  remplis  par  du  sérum.  »  Nous  avons  cependant  la  certitude  que 
ce  sang  ne  provient  pas  d’animaux  charbonneux;  en  sorte  que  la  bacté- 
ridiecomme  cause  du  charbon  et  cet  état  particulier  des  globules  comme 
conséquence,  qui  ont  été  indiqués  comme  caractéristiques  du  charbon, 
seraient  encore  fort  contestables. 

«Le  sang  provenant  d’animaux  morts  depuis  un  temps  variant  entre 
six  heures  et  demie  et  neuf  heures  et  demie,  même  sous  l’influence  d’une 
température  élevée,  ne  produit  pas  la  mort.  Disons  toutefois  que,  dans  la 
dernière  de  ces  expériences,  le  sang  avait  déjà,  subi  une  certaine  modifi¬ 
cation,  dont  l’action  s’est  dénoncée  par  la  formation  d’abcès  considérables. 
Les  résultats  produits  par  l’inoculation  du  sang  provenant  des  veines 
profondes  ou  des  veines  superficielles  sont  complètement  différents. 
L’inoculation  du  premier  est  mortelle,  celle  du  second  est  complètement 
inoffensive. 

«Le  sang  des  animaux  asphyxiés  paraît  éprouver  plus  rapidement  ce 
changement  d’état  qui  le  rend  plus  promptement  et  plus  certainement 
inoculable. 

.  «  Le  sang  pris  sur  l’animal  inoculé  et  malade  ne  paraît  pas  apte  ÎL  déve¬ 
lopper  la  maladie,  tandis  que  le  sang  recueilli  après  la  mort  la  transmet 
dans  le  pins  grand  nombre  des  cas. 

«  Dans  la  pratique,  ces  expériences  touchent  de  près  à  l’hygiène  publique 
et  à  la  médecine  légale  :  il  l’hygiène  publique,  en  ce  sens  que  bien  des 
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gens  qui  sont  appelés  1  manier  des  débris  cadavériques,  même  relative¬ 
ment  frais,  peuvent  contracter  dés  maladies  mortelles,  en  supposant  que  le 
sang  des  différents  animaux  soit  inoculable  à  l’homme,  comme  celui  du 
cheval  l’est  au  mouton  et  à  la  chèvre  ;  et,  dans  bien  des  cas,  ces  maladies 
ont  dû  être  attribuées  h  d’autres  causes  que  la  véritable.  Au  point  de  vue  de 
la  médecine  légale,  il  y  aurait  à  .  tenir  compte  de  i affection  développée 
dans  ces  conditions,  afin  de  savoir  si  l’on  a  bien  affaire  au  charbon  ou  h 
toute  autre  maladie.  C’est  ainsi  qu’il  y  aurait  peut-être  beaucoup  h  reviser 
dans  les  récits  de  maladies  communiquées  par  des  débris  frais,  et  qu’on 
attribuait  généralement  au  charbon. 

’«  Il  ne  faudra  pas  non  plus  oublier  ces  faits,  en  inoculant,  à  titre  d’essai, 
du  sang  provenant  de  débris  suspects.  S’ils  étaient  méconnus,  on  s’expose¬ 
rait  h  des  erreurs  d’appréciation  des  plus  graves,  en  attribuant  au  charbon 
des  accidents  morbides  ayant  une  tout  autre  origine. 

«Je  ne  me  dissimule  pas  ce  que  ces  études  ont  encore  d’incomplet. 
Il  reste  h  confirmer,  par  des  expériences  plus  nombreuses,  la  différence 
d’inoculabilité  du  sang  des  veines  superficielles  et  des  veines  profondes, 
ainsi  que  l’innocuité  du  sang  vivant  pris  sur  l’animal  inoculé  et  malade. 
Enfin,  il  serait  intéressant  aussi  de  s’assurer  si,  comme  dans  la  septi¬ 
cémie,  le  poison  peut  être  dilué  à  l’infini  sans  cesser  de  produire  ses  ré¬ 
sultats.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  7  et  14  décembre  1875;  présidence  de  M.  Gosselin. 

l»e  l’aconit,  «le  ses  préparations  et  de  l'aconitine.  —  M.Dul- 
mont  lit  un  travail  fort  important  sûr  ce  sujet  et  dont  voici  le  résumé  : 

_  «  L’auteur,  frappé  de  l’inégalité  d'action  des  diverses  préparations  d’aco¬ 
nit,  et  des  dangers  qu’elle  pouvait  faire  courir  aux  praticiens  peu  habitués 
h  manier  un  médicament  aussi  énergique,  a  entrepris  une  sorte  de  révision 
des  propriétés  pharmaco-dynamiques  et  thérapeutiques  de  ce  médicament. 
Il  a  institué  une  série  d’expériences  sur  les  chiens,  et  comparativement 
sur  l’homme,  dans  le  but  de  déterminer  quelles  étaient,  dans  l’aconit,  les 
parties  actives  et  celles  qui  ne  l’étaient  pas  ;  de  chercher  dans  quelle  me¬ 
sure  cette  activité  se  trouvait  influencée  soit  par  l’état  physique  de  la  plante, 
soit  par  sa  provenance,  soit  enfin  par  son  mode  de  préparation. 

«  Voici  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu  : 

«  Il  a  trouvé  que  l’action  de  l’aconit  était  variable  :  1 0  suivan  t  la  partie  de 
la  plante  qui  est  employée  dans  la  préparation,  sans  parler  des  condi¬ 
tions  particulières  de  localité,  de  saison  favorable,  de  mode  de  dessicca¬ 
tion,  etc.  ;  2°  suivant  la  provenance  de  la  plante;  3»  suivant  les  prépa¬ 
rations. 

«  On  peut  dire,  en  général,  que  les  feuilles,  les  tiges,  les  fleurs,  les  se¬ 
mences  ont  une  action  incertaine  et  presque  nulle  ;  —  que  les  racines  ren¬ 
ferment  les  principes  actifs,  et  que  les  racines  diffèrent  d’activité  suivant 
leur  provenance.  L’aconit  des  jardins  est  moins  actif  que  celui  des  mon¬ 
tagnes,  celui  des  Vosges  moins  actif  que  celui  de  la  Suisse. 

«  Appliquant  ces  données  à  la  pharmaco-dynamique  et  à  la  thérapeu¬ 
tique,  l’auteur  a  résumé  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  Les  alcoolatures  de  feuilles  fraîches,  de  tiges,  do  fleurs  et  de  semences 
d’aconit  sont  i  peu  près  inertes  h  doses  faibles.  Ou  peut  les  porter,  clieü 
les  animaux,  à  30  et  40  grammes,  et,  chez  l’homme,  à  la  dose  de  15  è 
20  grammes,  sans  produire  d’effets  appréciables. 

«  2°  Les  alcoolatures  de  racines  fraîches  sont  beaucoup  plus  actives  et 
ne  doivent  être  prescrites  qu’îi  faible  dose,  h  raison  de  leur  inégalité  d’ac¬ 
tion,  qui  est  due  à  la  présence  de  l’eau  de  végétation  dans  les  racines. 

«  3°  Les  teintures  d’aconit  sont  des  préparations  actives.  La  teinture  de 
racines  l’est  plus  que  la  teinture  de  feuilles  sèches.  Toutes  deux  ont  une 
action  assez  incertaine  et  inégale.  Elles  sont  difficiles  h  doser  exactement 
et  exercent  sur  la  muqueuse  du  pharynx  une  impression  désagréable  et 
persistante. 


.  (Suite  de  la  discussion,  voir  p.  314.)  —  M.  Jules  Guérw  se 
propose  de  démontrer  : 

1»  Que  la  myopie  n’est  qu’un  état  permanent  de  l'accommodation  de 
l'œil  à  la  vision  des  objets  rapprochés  ; 

2°  Que  l'accommodation  de  l’œil  aux  différentes  distances  du  champ 
de  la  vision  distincte  est  un  phénomène  auquel  participe  tout  le  système 
musculaire  de  l’œil,  et  (jui  résulte  secondairement  de  l’appropriation  de 
toutes  les  parties  du  globe  oculaire  modifiées  par  ce  système  ; 

3°  Que  la  doctrine  des  changements  de  forme  du  cristailiu  est  contre¬ 
dite  par  tous  les  instants,  tous  les  degrés,  toutes  les  modalités  de  l’accom¬ 
modation  dont  elle  a  maintenu  une  partie  et  supprimé  plusieurs  autres; 

4°  Que  l’origine,  les  caractères,  les  complications  et  le  traitement 
de  la  myopie  l'ont  voir  qu’elle  n’est  qu’une  modification  de  forme  du 
strabisme,  comme  les  autres  anomalies  de  la  vision,  désignées  sous  les 
noms  d’ astigmatisme ,  i’asténopie  musculaire  ,  d'amblyopie ,  etc.,  ne 
sont  elles-mêmes  que  des  variétés  de  forme  de  la  myopie  ;  les  unes  et  les 
autres  produites  par  différents  modes,  différents  degrés  de  différentes  dis¬ 
tributions  de  la  rétraction  musculaire. 

Pour  M.  Guérin,  il  y  a  des  myopies  acquises  par  llaccommodation  habi¬ 
tuelle  de  la  vue  à  courte  distance;  il  se  fait  alors  dans  les  muscles  de 
l’œil  une  modification,  uu  raccourcissement  qui,  avec  le  temps,  devient 
permanent  et  produit  la  myopie. 

Il  y  a  des  myopies  héréditaires  que  la  myotomie  guérit  ou  améliore, 
d’une  manière  remarquable.  Quant  à  la  myopie  optique,  M.  Jules  Guérin 
l’admet,  bien  qu’il  n’en  ait  jamais  vu  un  seul  exemple. 

Il  conclut  en  disant  que  la  myopie  mécanique  n’est  pas  un  accident,  mais 
constitue  la  myopie  normale,  fondamentale,  la  myopie  véritable,  suscep¬ 
tible  de  se  modifier  selon  toutes  les  variations  de  la  rétraction  musoulaire. 

M.  Maurice  Pereun  dit  que  M.  Jules  Guérin,  dans  le  travail  qu’il  vient 
de  lire  à  l’Académie,  n’a  pas  touché  à  la  question  de  l'accommodation  ;  il 
a  confondu  l’adaptation  avec  l'accommodation,  c’est-à-dire  deux  choses 
complètement  différentes. 

L’adaptation  comprend  en  effet  toutes  les  conditions  diverses  qui  con- 
concourent  à  la  vision  à  distance;  tandis  que  l’accommodation  est  l’adap¬ 
tation  aux  distances  de  chacun  des  deux  yeux. 
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La  théorie  de  l'accommodation  telle  qu’elle  est  enseignée  aujourd’hui,  et 
qu’elle  a  été  exposée  devant  l’Àcadémie  par  M.  Giraud-Teulpn,  repose  sur 
des  bases  inébranlables  que  M.  Donders  a  eu  la  gloire  de  poser  le  premier. 
Ces  bases  sont  des  faits  d’optique  aussi  simples  que  la  mesure  de  la  cour¬ 
bure  d’un  miroir,  et  que  tout  le  monde  peut  vérifier. 

Il  est  donc  de  certitude  absolue  que  l’accommodation  résulte  du  chan¬ 
gement  de  courbure  du  cristallin  et  non  d’autre  chose.  Une  expérience  le 
démontre  de  la  façon  la  plus  absolue.  Si  l’on  enlève  tous  les  muscles  de 
l’ieil  et  que  l’on  soumette  le  cristallin  h  l’action  de  l’électricité,  on  recon¬ 
naît  par  la  mensuration  que  les  dimensions  des  images  obtenues  à  l’aide 
d’un  pareil  cristallin  varient  suivant  les  différences  de  courbure  de  la 
lentille. 

La  myopie  se  rattache  d’une  manière  intime  au  phénomène  de  l’accommo¬ 
dation. 

L’œil  est  un  appareil  d’optique,  une  sorte  de  chambre  noire.  Dans  l’œil 
myope,  la  rétine  se  trouve  placée  au-delà  du  point  focal  principal.  L’axe 
antéro-postérieur  se  trouve  allongé,  c’est-à-dire  que  l'écran  est  reculé,  d’où 
le  trouble  de  la  vision. 

Il  y  a  donc  déformation  de  l'œil  dans  la  myopie.  Ëu  outre,  en  examinant 
les  membranes  de  l’œil  par  l’intérieur,  on  trouve  une  plaque  d’atrophie 
autour  du  nerf  optique.  C’est  ce  qui  constitue  essentiellement  l’altération 
anatomique  de  l’œil  myope. 

Cette  observation  a  été  faite  des  milliers  de  fois  et  a  toujours  conduit 
aux  mêmes  résultats.  Il  ne  s’agit  plus  ici  de  théories  médicales  et  d’hypo¬ 
thèses,  mais  de  faits  positifs  dont  le  génie  de  Donders  a  établi  la  réalité, 
confirmée  depuis  par  tous  les  observateurs. 

Mais  la  myopie  dont  il  vient  d’ôtre  parlé  ici.  et  qui  constitue  la  myopie 
véritable,  n’est  pas  la  seule.  Il  y  a  des  fausses  myopies,  dont  une  espèce 
'est,  en  effet,  produite  par  la  rétraction  musculaire.  C’est  la  myopie  de 
M.  Jules  Guérin,  que  cet  observateur  a  eu  le  mérite  de  bien  faire  con¬ 
naître,  et,  mieux  encore,  de  guérir  à  l’aide  de  la  myotomie.  11  est  d’autres 
myopies,  ou  plutôt  d’autres  états  myopiques,  dus,  par  exemple,  soit  à 
l’aplatissement  de  l’œil  en  travers,  soitàune  sorte  d’état  tétanique  du  muscle 
de  l’accommodation,  soit  à  l’existence  de  staphylôme  de  la  cornée,  soit  à 
la  luxation  du  cristallin  projeté  dans  la  chambre  antérieure.  II  y  a  des 
personnes  qui  sont  adaptées  de  près  en  permanence.  Enfin,  on  peut  créer 
avec  de  l’ésérine  des  myopies  artificielles  et  temporaires. 

Elections.  —  M.  BouRGnois  (d’Etampes)  est  nommé  membre  corres¬ 
pondant  national.  _ 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  10  décembre  1875  ;  présidence  de  M.  Woillez. 

De  la  mort  subite  pendant  ou  après  la  thoracentèse.  — 

M.  Mârrotte  présente  quelques  considérations  relativement  à  l’obBer- 
vation  communiquée  dans  la  séance  du  23  juillet  par  M..  Legroux  (voir 
p.  140).  On  serappelle  que,  dans  cette  observation,  il  s’agissait  d’un  cas  de 
mort  subite  après  la  thoracentèse,  et  que  M.  Legroux  avait  cru  devoir 
attribuer  la  mort,  dans  ce  cas,  à  une  syncope.  C’est  aussi  l’avis  de  M.  Mar- 
rotte,  seulement  il  pense  que  la  syncope  s’est  produite  pour  d’autres 
raisons  (pie  celles  invoquées  par  M.  Legroux;  suivant  lui,  c’est  la  sta¬ 
tion  assise,  dans  laquelle  se  trouvait  le  malade  à  ce  moment  qui  a  été  la 
cause  déterminante  de  la  mort.  Toutefois,  M.  Marrotte  admet  qu’on  fasse 
également  intervenir  dans  le  cas  dé  ce  genre,  la  dérivation  sanguine  résul¬ 
tant  de  l’évacuation  d’une  grande  quantité  de  liquide  ;  mais  ce  qui  lui  fait 
attacher  autant  d’importance  à  la  station  assise,  comme  cause  détermi¬ 
nante  de  la  mort,  c’est  que  la  même  chose  s’observe  dans  d’autres  maladies, 
en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde.  En  effet,  pendant  la  même  année, 
dans  le  service  de  M.  Gendrin  et  dans  le  sien,  on  a  constaté  sept  cas  de 
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mort  subite  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde;  or,  chaque 
fois,  la  mort  était  survenue  pendant  que  les  malades  étaient  assis.  Il  est 
inutile  d’ajouter  que  ces  malades  étaient  d’ailleurs  prédisposés  à  la  syn¬ 
cope  par  une  très-grande  faiblesse.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que, 
dans  ces  eas  comme  dans  celui  de  M.  Legroux,  la  syncope  mortelle  s’est 
produite  pendant  la  station  assise.  Dans  cette  hypothèse,  la  thoracentèse 
en  elle-même  ne  serait  absolument  pour  rien  dans  la  mort  du  malade  de 
MS  Legroux.  Cependant  il  en  ressortirait  cette  indication  de  ne  jamais  pra¬ 
tiquer  cette  opération  le  malade  étant  assis. 

•M-.  Desnos  rappelle  que,  dans  le  cas  de  M.  Legroux,  il  a  été  très-mani¬ 
festement  constaté,  à  l’autopsie,  l’existence;d’une  congestion  pulmonaire.  Il 
est  impossible  de  no  pas  en  tenir  compte  au  point  de  vue  des  causes  de  la 

Des  variétés  de  taenia  et  sur  leurs  fréquences.  Tamia  présen¬ 
tant  ,unc  coloration  spéciale.  — M.  Laboulbène  soignait,  il  y  à  quelque 
temps,  un  malade  qui  avait  habité  pendant  longtemps  l’Amérique,  qui  avait 
subi  de  grandes  fatigues  pendant  la  guerre  de  sécession,  éprouvé  des 
revers  de  fortune  et  mené  depuis  une  vie  aventureuse.  Cet  homme,  qui  a 
été  soigné  par  Trousseau  et  par  M.  Leroy  de  Méricourt,  présentait  de¬ 
puis  longtemps  des  phénomènes  épileptiformes  très-marqués.  Cependant 
ni  Trousseau  niM.  Leroy  de  Méricourt  n’ont  jamais  cru  qu’il  fût  atteint 
d’une  épilepsie  vraie.  11  y  a  peu  de  temps,  ce  malade  apporta  h  M.  Laboul¬ 
bène  des^debris/noirâtres  qu’il  avait  trouvés  dans  ses  garde-robes.  M.  La- 
boulbène  examina  ces  fragments  avec  soin  et  reconnut  qu’il  s’agissait 
d’anneaux  de  tamia  ;  il  prescrivit  alors  un  tænicide,  qui  fit  rendre  au  ma¬ 
lade  un  tænia  vivant,  ne  mesurant  pas  moins  de  0  mètres  et  offrant  cette 
particularité,  qu’il  était  d’une  coloration  ardoisée.  S’agit-il  lîi  d’une  espèce 
nouvelle  spéciale?  C’est  à  M.  Davaine  que  M.  Laboulbène  a  confié  le  soin 
de  le  déterminer.  La  femme  du  malade  prétendait  que  les  nègres  ren¬ 
daient  assez  souvent  des  vers  ainsi  noirâtres.  M.  Laboulbène  n’avait  jamais 
eu  jusqu’ici  l’occasion  d’observer  un  cas  semblable  ;  c’est  pourquoi  il  a 
cru  devoir  le  communiquer  à  ses  collègues  de  la  Société. 

M;  Constantin  Paul  s'est  beaucoup  occupé,  dans  ces  dernières  années, 
de  la  question  des  tænicides,  et  est  parvenu  à  trouver  Un  moyen  de  faire 
rendre  facilement  le  tænia.  Or,  depuis  assez  longtemps  déjà,  -il  n’a  fait 
rendre  que  des  tænias  inermes.  Autrefois,  au  contraire,  le  tænia  armé 
était  celui.qu’on  rencontrait  le  plus  souvent  en  France.  En  outre,  M.  Con¬ 
stantin  Paul  a  remarqué  clïez  ces  tænias  inermes.des  différences  assez  mar¬ 
quées  :  ainsi,  les  uns  étaient  très-pigmentés  â  la  tête,  les  autres  ne  l’étaient 
pas  du  tout,  si  bien  qu’on.pourrait  distinguer  les  tænias  à  tête  blanche  des 
tænias  â  tête  noire.  11  ne  saurait  expliquer  ces  différences  et  demande  â 
ce  sujet  des  renseignements  â  M.  Laboulbène. 

Ilisignale  aussi  le  procédé  du  docteur  Créquy  poiir  obtenir  les  tænias 
dans  leur  entier,  et  qui  consiste  â  faire  aller  le  malade  à  la  garde-robe 
dans  un  vase  plein  d’eau. 

M.  Laboulbène  dit  qu’â  l’hôpital  Necker  il  fait  rendre  généralement  un 
tamia  armé  pour  vingt  tænias  inermes.  Plusieurs  différences  bien  tran¬ 
chées  séparent  lés  uns  des  autres;  le  tænia  inerme,  sous  l’influence  du 
tænifuge,'  s’échappe  spontanément  ;  il  se  montre  très-agile  et  doué  de 
mouvements  amiboïdes  très-accusés;  en  outre,  il  est  plus  grand,  plus  large 
que  le  tænia  armé;  vu  de  face,  il  présente  quatre  ventouses  noirâtres,  pig¬ 
mentées;  il  à  généralement  la  tête  repliée  sur  le  corps,  tandis  que  le  tænia 
armé  a  la  tête  droite.  Enfin,  ce  dernier  paraît  provenir  du  veau  ou  du 
boeuf.  M.  Laboulbène  est  disposé  à  admettre  que  l’usage  des  viandes 
crues  ou  saignantes  contribue  beaucoup  â  la  production  des  tænias. 

M.  Laboulbène,  aü  lieu  du  seau  plein  d’eau,  donne  un  grand  lavement. 

M.  Libermann  dit  avoir  vu  au  Texas  des  débris  de  tænia  présentant 
une  coloration  très-toncée.  Or,  le  malade  dont  a  parlé.  M.  Laboulbène 
avait  séjourné  pendant  assez, longtemps  dans  ce  pays;  il  serait  donc  pos¬ 
sible  qu’il  fût  fréquent  d’y  rencontrer  des  tænias  de  cette  espèce  particu- 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  1,  8  et  15  décembre  1875;  présidence  de  M.  Le  Fort. 

Traitement  des  kystes  par  les  injections  de  chlorure  de 
zinc.  —  M.  Leuentu  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Th.  Anger. 
Ce  chirurgien,  ayant  eu  l’idée  d’employer  les  injections  de  chlorure  de 
zinc  dans  des  tumeurs  de  différentes  sortes,  a  pu  réuuir  un  certain  nombre 
de  faits.  Ce  mode  de  traitement  a  pleinement  réussi  dans  plusieurs  hygro- 
mas  ;  mais  les  accidents  inflammatoires  survenus  chez  quelques  malades 
atteints  de  grenouiliette  nécessitent  quelques  réserves. 

De  la  luxation  du  pouce  en  arrière.  —  M.  Ttllaux  fait  l’analyse 
d'un  travail  fort  important  de  M.  Farabeuf  sur  ce  sujet.  L’auteur,  ayant 
produit,  sur  plus  de  cent  cadavres,  la  luxation  du  pouce  en  arrière  et 
ayant  fait  une  dissection  minutieuse  de  toutes  les  parties  qui  avoisinent 
l’articulation,  est  arrivé  à  cette  conviction,  que  l’obstacle  à  la  réduction 
tient,  non  pas  aux  mjiscles  et  aux  ligaments,  mais  bien  à  l’interposition 
entre  les  surfaces  articulaires  de  l’os  sésamoïde  externe  qu’embrasse  le 
ligament  glénoïdien.  Cette  luxation  peut,  d’après  M.  Farabeuf,  présenter 
trois  variétés  :  dans  la  première,  qu'il  appelle  luxation  incomplète,  là  pha¬ 
lange  seule  est  luxée  et  il  n’y  a  pas  de  déplacement  des  os  sésamoïdes  ;  la 
luxation  dite  des  collégiens  en  est  un  exemple:  Là  seconde  variété,  la  luxa¬ 
tion  complète,  est  caractérisée  par  le  déplacement  des  os  sésamoïdes  qui 
sont  montés  sur  le  dos  du  métacarpien.  Enfin,  la  luxation  complexe,  qui 
constitue  la  troisième  variété,  n’est  qu’une  transformation  de  la  seconde; 
elle  peut  être  le  résultat  d’un  traumatisme  complexe,  mais  le  plus  souvent 
elle  est  produite  par  des  tractions  qui  sont  exercées  pour  la  réduction  du 
pouce,  soit  parle  malade,  soit  par  le  chirurgien.  En  rabattant  le  pouce,  on 
ne  ramène  pas  en  place  l’os . sésamoïdej  on  ne  fait  que  le  retourner  dans 
la  position  vicieuse  qu’il  a  prise  ;  pour  que  la  réduction  fût  possible,  il 
faudrait  produire  entre  les  surfaces  articulaires,  phalangienne  et  métacar¬ 
pienne,  un  écart  supérieur  à  la  longueur  de  l’os  sésamoïde,  ce  que  rendent 
impossible  les  ligaments  latéraux. 

Cette  luxation  peut  cependant  être  réduite  à  l’aide  de  certaines  ma¬ 
nœuvres.  M.  Farabeuf  commence  d’abord  par  redresser  le  pouce,  puis 
dans  cette  position  perpendiculaire  au  métacarpien  qu’occupe  la  phalange, 
il  saisit  cette  dernière  et,  grâce  à  elle,  repousse  le  ligament  glénoïdien  et, 
son  os  sésamoïde  jusqu’à  ce  que  les  deux  surfaces  articulaires,  soient  en 
contact.  Il  a  du  reste  imaginé,  à  cet  effet,  une  pince  qui  lui  permet  de 
prendre  un  point  d’appui  plus  solide  sur  la  phalange. 

M,  Le  Fort  fait  observer  que,  dans  les  cas  où  la  luxation  est  ancienne, 
la  réduction  n’est  possible  qu’après  ia  section  du  ligament  latéral  externe. 

Dégénérescence  syphilitique  de  la  glande  sublinguale.  — 

M.  Verneuil  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Four¬ 
nier.  Ce  chirurgien  fut  consulté,  au  commencement  de  cette  année,  par 
un  malade  qui  présentait  sur  le  plancher  de  la  bouche  une  tumeur  oblongue 
gênant  les  mouvements  de  la  langue  ;  cette  tumeur,  qui  offrait  toutes  les 
apparences  d’une  gomme  et  qui  avait  pour  siège  la  glande  sublinguale, 
disparut  très-rapidement  sous  l’influence  d’un  traitement  par  l’iodure  de 
potassium.  Ce  fait  a  une  grande  importance,  car  jusqu’à  ce  jour  il  n’avait 
pas  été  signalé  de  manifestations  syphilitiques  du  côté  des  glandes 
salivaires.  . 

Du  psoriasis  et  de  l’épithélioma  de  la  langue.  —  M.  Trélat 
fait  une  très-intéressante  communication  sur  la  parenté  qui  existe  entre 
ces  deux  affections.  Depuis  fort  longtemps  il  a  pu  suivre  plusieurs  malades 
chez  lesquels  il  n’avait  d’abord  constaté  que  du  psoriasis  de  la  langue  et 
qui  depuis  ont  eu  besoin  de  son  intervention  pour  l’ablation  de  tumeurs 
tome  lxxxix.  12e  livr.  36 


de  cet  organe,  tumeurs  ayant  tous  les  caractères  microscopiques  de  l'épi» 
thélioma.  Il  lui  paraît  dono,  établi  maintenant  qu’il  y  a  des  relations  étroites 
entre  l’affection  décrite  Sous  le  nom  de  psoriasis  de  la  langue  et  l’épithé- 
lioma  lingual.  Cela  ne  veut. point  dire  que  ces  deux  affections  soient  des 
stades  différents  d'une  même  diathèse,  mais  bien  que  le  psoriasis,  étant 
une  cause  d’irritation,  peut  être,  chez  certains  sujets  prédisposés,  la  cause 
occasionnelle  du  développement  du  cancer. 

Nonvefak  céplialotribe.  —  M.  Tauniër  présente  un  céplialotribe 
ayant  la  forme  et  les  dimensions  du  céplialotribe  ordinaire,  avec  la  vis  à 


pression  deM.Blot;  seulement  les  cuillers,  au  lieu  d’être  pleines,  sdnt 
percées  du  trois  fenêtres,  ovalaires  placées  de  distance  en  distance  et  sépa¬ 
rées  par  dés  traverses'métalliques  légèrement  conoaves.  Lorsqu’on  applique 
les  cuillers  sur  la  tête  du  fœtus,  les  parties  molles  déprimées  font  Baillie 
dans  les  ouvertures  et  s’y  incrustent  en  quelque  sorte.  Il  résulte  de  ces 
modifications  une  prise  beaucoup  plus  considérable  pour  l’instrument,  qui 
n’est  plus  exposé  a  glisser  sur  les  parties  molles. 

Du  traitement  des  varices  superficielles.  —  M.  le  secrétaire 
général  Ut,  au  nom  de  M.  Ca^in  (de  Boulogne),  une  note  relative  h  une 
modification  apportée  au  procédé  de  M.  Rigaud.  La  dénudation  de  la 
veine,  faite  comme  le  conseille  le  professeur  de  Nanoy,  c’est-àrdice  en  in¬ 
cisant  la  peau  sur  le  trajet  même  du  vaisseau,  offre  de  véritables  difficultés 
et  ne  peut  être  pratiquée  que  par  une  main  habile:  il  peut  même  quelquefois 
se  produire  une  rupture  de  la  veine  par  suite  des  tiraillements  auxquels 
sont  soudtises  ses  parois.  Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  M  .  CSzin 
commence  par  faire  une  incis.on  parallèle  à  la  Veine,  mais  à  une  dislanoe 
de  1  à  2  centimètres,  puis  il  complète  son  lambeau  par  deux  courtes  inci¬ 
sions  horizontales  ;  cela  fait,  il  opère  avec  la  sonde  cannelée  la  dénuda¬ 
tion,  du  vaisseau  et,  faisant  passer  sous  ce  dernier  son  lambeau  de  peau,  il 
remplace  ainsi  avautageusement  la  corps  étranger  dont  se  sert  M.  Rigaud, 
La  réunion  se  fait  par  première  intention  et  la  veine  desséchée  tombe  au 
bout  de  huit  à  dix  jours. 

Ostért-sarcnme  dn  maxillaire  inférieur.  —  M.  Le  Fort  présente 
une  tumeur  qu’il  a  enlevée  chez  un  jeune  malade  de  son  service  et  qui 
siégeait  è  la  partie  externe  du  maxillaire  inférieur  droit. 


SOCIÉTÉ  tJB  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  7  décembre  1875  ;  présidence  de  M.  DeljOux  De  Savignaq. 

ne  l’action  lliérapeatEque  du  bromhydrate  de  qninine.  **- 

M.  Guuler  a  expérimenté  avec  succès  dans  son  service  le  bromliydrale 
de  quinine  (voir  p.  281)  en  injections  sous-cutanées,  dans.  laXièyie  intermit¬ 
tente.  La  dose  de  80  centigrammes  donnée  en  trois  jours  a  suffi  pour  cou¬ 
per  complètement  les  accès. Cette  injection,  même  donnée  deuxhcurcs  avant 
l’accès,  peut  empêcher  son  arrivée.  Les  faits  communiqués  par  M.  Seulez 
(de  Romorautin)  confirment  complètement  cette  action  rapide  du  nouveau 
sel  du  quinine.  On  injecte  chaque  fois  18  centigrammes  de  bromhydrate  de 
quinine  dissous  dans  de  l’eau  légèrement  alcoolisée.  Ces  injections  laissent 
aprèsèelles  une  douleur,  assez  vive;  quoiqu’il  ait  employé  très-fréquemment 
ces  injections,  il  n’a  observé  qu'une  seule  fois  une  petite  eschare  à  la 
suite  de  ces  injections.  Le  prix  de  revient  de  ce  nouveau  sel  de  quinine, 
n’est  pas  encore  fixé,  il  doit  être  plus  élevé  que  celui  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  puisque  le  bromhydrate  contient  plus  d’alcaloïde  quo  le  sulfate. 
Mais  il  faut  remarquer  cependant  que  les  doses  qu’il  a  employées:  sont-  ' 
beaucoup  .moindres.  . 

M.  Moutard-Martin  a  employé  aussi  dans  son  service  Le  bromhydrate 
de  quinine  "en.  injections  sous  -  cutanées.  lia  été  moins  heureux’ que 
M.  Uubler;  dans  fin  cas,  il  s.’agjt. d’une  femme  atteinte  d’une  suppuration 
profonde  des  reins.  Les  injections  ont  déterminé  des  plaques  gangré 
nouseSi  Chez  d’autres  malades,  il  s’est  produit  un  engorgement  douloureux 
qui  a  persisté  assez  longtemps.  L’injection  était  la  même  que  celle  de 
M.  Gubler.  -  , 


REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS,. 

REVUE  DES  THÈSES 

Guérison  d’un  anévrysme  bas  en  haut,  jusqu’au  dernier  tour, 
poplité  par  la  compression  qu’il  laissa  en  place.  La  circulation 
au  moyen  de  la  bande  d’Es»  était  complètement  arrêféë  au- 
march.  —  Un  homme  de  trente-  dessous  du  lien;  le  membre  avait 
sept  ans  avait  un  anévrysme  de  une  pêleur  cadavérique  et  la  tempé- 
I’artère  poplitée  gauche,  sacciforme,  rature  baissa  peu  à  peu.  L’ané- 
de  volume  considérable,  animé  de  vrysme  avait  son  volume  ordinaire 
forts  battements  et  survenu  depuis  et  ne  battait  plus.  Au  bout  de  cin¬ 
trais  semaines,  à  la  suite  d’un  effort,  quante  minutes,  le  malade  acouBatù 
La  flexion,  puis  la  compression  des  douleurs  vives  au-dessus  du  siège 
mécanique  au  pli  de  l’aine,  crt  deux  de  la  construction,  oii  appliqua  un 
points,  n’ayant  amené  aucune  amé-  «  compresseur  de  Carte  »  sur  l’attèré 
lioration,  le  docteur  Walter  Reid  à  l’arcade  du  pubis,  et  on  enleva  la 
se  décida  h  employer  le  procédé  dit  bande  de  caoutchouc.  Quelques  mi- 
d’Èsmarch,  pour  produire  l’isché-  nutes  après  on  enleva  le  compres- 
mie  des  membres.  seur  lui-même;  l’Anévrysme  ne  bat- 

Le  11  septembre  il  roula  la  bande  tait  plus,  et  plusieurs  petits  vaisseaux 
élastique  depuis  l’extrémité  des  or-  animés  de  fortes  pulsations  se  mon-, 
tells  jusque  vers  le  tiers  inférieur  traient  autour  du  genou  indiquant 
de  la  cuisse,  en  ayant  soin  de  ne  que  la  circulation  collatérale  était 
pas  serrer  au  niveau  de  l’anévrysme,  en  bonne  voie  de  formation.  Néan« 
pour  n’y  pas  déterminer  de  com-  moins,  on  laissa  le  compresseur  en 
pression.  Puis  il  retira  la  bande  de  place  jusqu’au  lendemain  soir,  en 
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permettant  au  malade  de  l’enlever  son  travail,  aux  conclusions  suivan- 
de  temps  en  temps.  On  ne  sentit  tes  :  la  résection  primitive,  en  met- 
plus  de  pulsations  dans  la  tumeur,  tant  la  plaie  dans  les  conditions 
qui  commença  à  diminuer  de  vo-  favorables  à  l’élimination  du  pus 
lume  les  jours  suivants,  Lia  guérison  et  au  lavage  du  foyer  purulent,  en 
parut  assurée.  Il  d’y  eut; pour  tout  permettant  l’extraction  complète  de 
accident  qu’une  sensation  d’éngour-  tous  les  corps  étrangers  qui  peuvent 
dissement  dans  les  trois  derniers  or-  entretenir  la  suppuration,  amener 
teils  et  quelques  douleurs:  intermit-  la  décomposition  du  pus  ou  en¬ 
tentes  dans  le  côté  externe  de  la'  traîner  des  hémorrhagies,  offre  plus 
jambe.  de  chances  de  guérison  que  la  mé- 

L'auteur  s’applaudit  de  son  pro-  tliode  conservatrice  et  devra  lui  être 
cédé,  qui  détermine  en  peu  de  lemps  préférée  dans  les  cas  de  blessures 
la  coagulation  du  sang  resté  dans  le  graves,  mais  ne  nécessitant  pas  l'am- 
saeau  moment  de  lacompression.La  putation. 

détermination  exacte  de  ce  temps  sera  Dans  les  blessures  de  toutes  les 

h  réchercher  par  des  faits  ultérieurs,  articulations  en  généra!,  la  résec - 
■’  Il  est  prudent  aussi  de  laisser  un  tion  offrira  plus  de  chances  pour  la 
compresseur,  en  place  après  avoir  conservation  de  la  vie  que  n’en  pré- 
ertlevé  la  bande  élastique,  afin  de  ne  sente  la  méthode  conservatrice, 
pas  exposer  les  caillots  nouvelle-  Pour  les  articulations  de  l’épaule 
ment  formés  h  être  chassés  par  le  et  du  coude,  elle  pourra  donner 
courant  sanguin.  (The  Lancet,  23  sep-  lieu  à  une  pseudarthrose  serrée, 
tembre  1875,  p.  448.)  permettant  des  mouvements  plus 

_ _  étendus  que  dans  les  cas  d’ankylose 

à  la  suite  du  traitement  conserva- 
De  la  valeur  thérapeutique  teur.  Bien  que  l’expérience  n’ait 
«les  résections  primitives  et  pas  toujours  confirmé  ces  résultats, 
de  leur  utilité  au  point  de  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  raison 
vue  de  la  conservation  de  la  même  des  avantages  de  la  résection 
vio  et  de  l’usage  «lu  membre,  primitive  au  point  de  vue  de  la 
—  Grâce  aux  publications  faites  sur  conservation  de  la  vie  on  doit  piè¬ 
ce  sujet  depuis  la  guerre  de  1870,  férer  cette  méthode,  qui,  dans  cer- 
et  grâce  surtout  au 'travail  iinpor-  tains  cas,  peut  avoir,  au  point  de 
tant  de  Billroth,  le  docteur  Legros  vue  du  fonctionnement  du  membre, 
a  pu  faire  une  étude  intéressante  de  tout  autaut,  quelquefois  même  plus 
la  valeur  comparative  des  résections  de  résultats  favorables  que  la 
primitives  et  des  différents  moyens  méthode  conservatrice.  (  Thèse  de 
de  conservation.  Il  arrive,  à  la  fin  de  Paris,  1875.) 


VARIÉTÉS 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  — M.  Wurtz  ayant  donné  sa  démis¬ 
sion  de  doyen,  M.  Vulpian,  sur  la  présentation  des  professeurs,  a  été  nommé 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  suite  de  la  mort  de  M.  Lorain,  les  change¬ 
ments  suivants  viennent  d’avoir  lieu  parmi  les  médecins  des  hôpitaux  : 
M.  Dumontpallier  passe  de  l’hôpital  Saint-Antoine  à  la  Pitié  ;  M.  Lance- 
reaux,  de  Lourciue  à  Saint-Antoine  ;  M.  Corail,  de  Sainte-Périne  à  Lour- 
cine;  M.  Descroizilles,  de Biçêtre  à  Sainte-Périne;  M.  Bouchard,  des  nour¬ 
rices  à Bicêtre,  etM,  Dujardin-Beaumetz  entre  àlaDirection  des  nourrices. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  M.  Tardieu  vient 
de  donner  sa  démission  de  président  de  cette  association. 

Nécrologie.  —  Vilham-Acton,  syphiliographe  anglais  dintingué,  vient 
de  mourir  â  Londres.  —  Racoins-Beaumont,  professeur  à  l’université  de 
Toronto  (Canada): 


L’administrateur  gérant  :  DOIN. 
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—  (D’un  mélange  titré  d’air  et  de) 
pour  l’anesthésie,  430. 

Choléra,  38,  82,  135,  229. 

Chorée  (Du sulfate  d’ésérine  dausla), 


87. 

—  traitée  par  l’arsenic  à.  haute  dose, 
95. 

—  (Affection  nerveuse  choréiforme 
de  la),  141. 

—  (Du  sulfate  d’ésérine  dans  la), 
par  Bouohut. 

—  (Traitement  de  la)  par  l’hyoscya- 
minc,  par  Oulmont,  145, 

—  (Traitement  de  la)  par  les  pul¬ 
vérisations  d’pther,  238. 

Cinchonine  (Action  thérapeutique  de 
la),  335. 

Cirrhose  h.  surfaoe  lisse,  4  3. 

Cœur  (Sur  les  battements  du)  à  l’é¬ 
tat  normal,  370. 

—  (Plaie  du),  475. 

Collodion  antépbélique,  382, 

Constantin  Paul,  157. 

Constipation  (  Des  symptômes  graves 

que  peut  déterminer  la),  179. 

—  (De  la  typhlite  par  la),  par 
Mélier,  270. 

Convulsions  (Sur  le  traitement  des) 
chez  les  enfants  par  les  anesthé¬ 
siques,  par  M-  Ortille,  247. 
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Convulsions  dans  la  thoracentèse, 

471. 

Coqueluche  (Traitement  de  la),  par 
les  inhalations  pliéniquées,  90. 

Cordon  ombilical  dans  la  grossesse, 

.  527. 

Courge  (Semence  de)  contre  le  tæ- 

Crdne  (Fractures  du),  137. 

Ckéquy,  271. 

Cristallin  (Du  déplacement  du)  sur 
la  conjonctive. 

—  (De  la  non-génération  du)  chez 
l’homme,  326. 

Cuivre  (Action  des  sels  solubles  de) 
sur  les  animaux,  185. 

—  (De  l’action  toxique  du)  et  de  ses 
composés,  479. 

D 

Dally,  354,  388,  438. 

Davier  à  résection,  483. 

Demelle,  549. 

Dents.  Résorption  de  l’alvéole  den¬ 
taire  et  de  son  traitement,  188. 

Desnos,  14,  GO. 

Desphés,  295. 

Digitale  (De  l’action  de  la)  sur  le 
cœur,  143. 

—  (Action  diurétique  de  la),  334. 

Digitaline  (  Nouveau  procédé  de 

traitement  de  la)  cristallisée,  par 
Tanret,  243. 

Diphthérite  (Acide  salycilique  dans 
les  accouchements  et  la),  283. 

—  (Du  traitement  de  la),  285. 

Dolbeau,  1. 

Duiiomme,  410. 

Dujardin-Beaumetz,  169,  210, 265, 
311,  357,  404. 

Dumas,  317. 

Dysenterie  (Traitement  de  la)  chrci- 

—  (Traitement  de  la)  par  le  sulfate 
de  soude,  334. 

E 

Eclampsie  (Du  chloral  dans  1’),  131, 
417,  425,  460.. 

—  traitée  par  l’éthérisation,  218. 

—  (Du  chloral  dans!’),  par  Adolphe 

Dumas,  317. 

—  traitée  par  le  lait,  par  Tarnier, 
544. 

Eczéma  (  Traitement  de  T)  par 
l’eau.de  chaux,  92. 

Electricité  (Traitement  de  l’occlusion 
intestinale  par  1’),  47,  430. 

—  (Bourdonnements  d’oreilles  et 
surdité  nerveuse  traités  par  l’h 
526. 


Empyème  (Hémorrhagie  dans  un  oas 
d’),  85.  . 

Encéphalocèle  acquise,  526. 

Endocardite  h  forme  typhoïde,  43.  . 

Epilepsie  (Du  traitement  de  1’)  des 
enfants,  93 . 

Erysipèle  (Silicate  de  potasse  dans 
le  traitement  de  1’),  94. 

Esérine  (Du  sulfate  d’)  dans  la  cho¬ 
rée,  87. 

—  (Du  sulfate  d’)  dans  la  chorée, 
par  Bouehut,  641. 

Estomac  (De  la  digestion  de  1’), 
512. 

Ether  sulfurique  dans  le  traitement 
des  hernies  étranglées,  92. 

Eucalyptus  (De  la  teinture  d’)  dans 
la  gangrène  pulmonaire,  108. 

Extrait  de  viande  (Du  rôle  hygiéni  • 
que  et  thérapeutique,  de  1’),  par 
Bouchardat,  448. 

F 

Ferments  (Des)  contenus  dans  les 
plantes,  228. 

Fièvre  typhoïde.  Son  traitement  par 
les  bains  froids,  par  le  docteur 
Schultze,  385. 

—  puerpérale  (Sur  le  traitement 
préventif  de  la),  89. 

—  typhoïde  (Lavements  froids  dans 
la),  91. 

Fistule  vésico-vaginale,  guérie  après 
trois  cautérisations  par  le  nitrate 
d’argent,  94. 

—  biliaire  hépatico-bronchique, 

—  à  l’anus,  traitée  par,  les  flls- sé¬ 
tons,  330. 

Fœtus  (Des  lésions  du)  îi  la  suite  de 
l’extraction  par  l’extrémité  pel¬ 
vienne,  par  Cari  Ruge,  69,  128. 

—  (Influence  du  chloroforme  sur 
les),  89. 

Foie  (Traitement  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du)  par  la  ponction  aspira- 
trice,  par  Desnos,  14. 

—  (Kyste  hydatique  du),  335. 

Force  morale  médicatrice,  238. 

Fosses  nasales  (Irrigation  nasale  ou 

naso-pharyngienne  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  des),  par  Con¬ 
stantin  Paul,  157. 

Fractures  du  crâne,  137. 

—  (Traitement  des)  par  la  gouttière 
à  suspension,  232. 

—  (Traitement  des)  par  l’attelle 
plâtrée  immédiate,  par  Després, 


Galvanocaustie  thermique  (Guérison, 
d’une  angine  par  la),  47, 


Gangrène  pulmonaire  ,  compliquée 
de  pleurésie,  86,  138. 

—  pulmonaire  traitée  par  la  tein¬ 
ture  d’eucalyptus,  par  le  docteur 
Bucquoy,  108. 

Garance  (Racine  de)  pour  conserver 
les  viandes,  276. 

Genou  (Résection  du),  89. 

—  (Redressement  brusque  dans  les 
cas  de)  en  dedans,  521,  S27. 

Glande  mammaire  (Hypertrophie  gé¬ 
nérale  de  la)  et  de  son  traitement, 
239. 

—  sublinguale  atteinte  de  dégéné¬ 
rescence  syphilitique,  561. 

Glycérines  (Etude  thérapeutique  sur 
les),  383. 

Glycosurie  (Considérations  générales 
sur  le  traitement  hygiénique  de  la), 
par  M.  Bouchardat,  97. 


H 

Hardy,  458. 

Hémoptysie  foudroyante  par  rupture 
d’anévrysme,  424. 

Hémospasie  (De  1’),  280. 

Hernie  étranglée  traitée  par  l’éther 
sulfurique,  92. 

Hôpitaux  (Insuffisance  des)  pour  le 
traitement  des  enfants,  519. 

Humérus  (Suture  osseuse  dans  le 
traitement  des  pseudarthroses  de 
1’),  par  Dolbeau,  1 . 

Hydrorachis  traité  par  la  ligature 
élastique,  232. 

Hydrothérapie  (Appareil  d’),  470. 

Hygiène  (De  1’)  de  la  bouche  du  sol¬ 
dat,  192. 

Hyoscyamme  (Traitement  de  la  cho¬ 
rée  par  1’),  par  M.  Oulmont,  145. 


Ictère  grave,  par  le  docteur  Laval¬ 
lée,  462. 

Injection  intra-utérine  de  perchlo- 
rure  de  fer  dans  les  hémorrhagies 
puerpérales,  par  Budin,  27. 

—  intra-veineuses  de  chloral,  227, 
232. 

—  sous-cutanée  de  morphine,  140, 
423. 

Iodure  d'ammonium.  Son  emploi 

.  thérapeutique,  479. 

Intestin  (Ponction  capillaire  de  1’), 
236. 

Irrigations  nasales  ou  naso-pharvn- 
giennes  dans  le  traitement  des 
maladies  des' fosses  nasales,  par 
Constantin  Paul,157i 


K 

Kamala  (Des  propriétés  tænifuges 
du),  4SI. 

Kystes  hydatiques  (Du  traitement 
des)  du  foie  par  la  ponction  aspi- 
ratrice,  par  Desnos,  14,  60. 

—  du  foie,  335. 

—  traités  par  le  chlorure  de  zinc,  561. 


Lait  dans  l’éclampsie,  par  Tarnier, 

Langue  (Coloration  noire  de  la), 
42. 

Laparatomie  comme  traitement  de 
l’intussusception,  45. 

Larynx  (De  l'extirpation  du),  234. 

Laudanum  (Empoisonnement  par 
le)  traité  parle  café,  190. 

Lavallée,  462. 

Lavement  froid  et  son  action  phy¬ 
siologique,  91. 

Ligatures  (Sur  les)  dans  les  opéra¬ 
tions,  47. 

—  élastique  dans  l’hydrorachis, 
282. 

—  métallique  dans  le  varicocèle, 
282. 

Lithothritie  périnéale  modifiée,  519. 

Lobéline  (De  l’action  de  la)  sur  la 
circulation,  143. 

Lupulin  (Empoisonnement  par  les 
graines  de),  522. 

Luxation  du  pouce  en  arrière,  par 
M.  Marcano,  200,  255. 

—  du  pouce,  232. 

—  en  dehors  du  radius,  384. 

Lypémanie  stupide  traitée  par  la 

transfusion,  279. 

M 

Maladies  régnantes,  139,  424. 

Marcano,  200,  255. 

Martin  (Stanislas),  31, 174,  361. 

Médicaments  ( L’action  physiologique 
des)  peut-elle  servir  à  leur  emploi 

'  thérapeutique  ?  239. 

—  comprimés,  141 . 

Médication  vomitive,  286. 

Mêlier,  270. 

Migraine  (Traitement  de  la)  et  de  la 
névralgie  faciale,  429 . 

Moelle  (Troubles  trophiques  dans 
une  lésion  de  la),  86. 

Monobromure  de  camphre,  226. 

Monomanie  (De  la)  religieuse  dans 
la  classification  des  maladies  men¬ 
tales,  328. 

Morphine  (Du  chloral  dans  les  s  olu- 
tions  de),  140. 
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Morphine  (Effets  thérapeutique  sdes 
mélanges  de)  et  d’atropine,  188. 

—  (Injections  sous-cutanées  de); 
423. 

Mort  subite  pendant  la  tlmracen- 
tèse,  41,  140,  185,  471,  516,  518, 
560. 

Muscles  (Derniers  éléments  histolo¬ 
giques  des),  227. 

N 

Nécrose  phosphorée,  420. 

Néphrite  (Du  bruit  de  galop  comme 
signe  diagnostic  de  la)  intersti¬ 
tielle),  139. 

Nerfs  (Sensibilité  des)  de  la  main, 
225. 

—  (Section  des)  dans  les  névralgies 
épileptiformes,  227. 

—  (Atrophie  des)  optiques,  428. 

Névralgie  rebelle  traitée  par  la  sec¬ 
tion  du  nerf  orbitaire,  190. 

—  (Traitement  des)  faciales  et  de  la 
migraine,  429. 

O 

Obésité  traitée  par  l’entraînement, 
524. 

Occlusion  intestinale  traitée  par  l’é¬ 
lectricité,  47,  430. 

—  causée  par  une  péritonite  tuber¬ 
culeuse,  519. 

Œsophage  (Corps  étrangers  de  1’), 
377. 

—  (Obstruction  de  1’),  par  Ortega, 
498. 

Omoplate  (Bourse  séreuse  de  1'), 521. 

Ophtlialmoscope  (De  T)  dans  la  com¬ 
motion  etla  contusion  du  cerveau, 
82. 

—  métrique,  515. 

Orbite  (Tumeur  de  1’),  428,  521. 

Oré,  322. 

Ortega,  498. 

Ortille,  247. 

Os  (Lésion  des)  dans  la  syphilis, 
233. 

—  (Faux  abcès  des),  372. 

Ostéite  à  forme  névralgique,  372, 419. 

Ostéo-sarcome  articulaire  et  péri- 
articulaire,  428. 

Oul-MÜNTj  145.  ■ 

Ovariotomie  d’un  kyste  ponctionné 
vingt-quatre  fois,  190. 

Oaène  (Du  traitement  de  1’)  par  les 
injections  de  chloral,  86. 

P  • 

Pansement  antiseptique  phéniqué, 
40. 


Pansement  ouaté,  231, 277. 

Perchlorure  de  fer  (Injection  intra- 
utéritie  de)  dans  les  hémorrhagies 
puerpérales,  par  Budin,  27. 

—  (Traitement  des  anévrysmes  par 
le),  472. 

Péricarde  (De  la  ponction  du),  469. 

Péricardite  hémorrhagique  avec  dé¬ 
générescence  des  parois  ducœhr, 

Périostite  phlegmoneuse,  427. 

Péritonite  traitée  par  les  injections 
d’eau  dans  le  péritoine,  93. 

—  (Occlusion  intestinale  causée  par 
une)  tuberculeuse,  519. 

PerrIn  (Maurice),  49,  110,  337. 

Pessaire  (Anneau),  186. 

Phosphalurie  il  forme  diabétique* 
330. 

Phosphore  (De  l’emploi  thérapeuti¬ 
que  du),  284. 

— (Nécrose  par  le),  420. 

Phthisie  pulmonaire  (Du  traitement 
de  la),  par  M.  Béhier,  193. 

—  (De  la  non-inoculabilité  de  la), 
512. 

Picrotoxine  (Recherches  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  sur  là), 

—  (De  l’antagonisme  du  chloral  et 
de  la),  142. 

—  dans  la  paralysie  labio-glosso- 
pharyngée,  l’épilepsie  et  la  para¬ 
lysie  agitante,  475. 

Pied  (Gravité  des  blessures  du),  par 

.  M.  Gbarvet,  401. 

PlFTEAU,  460. 

Pilocarpine  (Du  chlorhydrate  de), 

—  (De  la)  et  de  l’essence  de  pilocar- 
pus,  par  Ernest  Hardy,  458. 

Placenta  d’une  grossesse  trigémel- 
laire,  39. 

—  (Adhérences  anormales  du),  45. 

Pleurésie  dans  la  gangrène  pulmo¬ 
naire,  86,  138. 

—  avec  gangrène,  374. 

Plomb  (Du)  laminé  en  chirurgie, 
233. 

Pneumonie  (De  la)  dans  la  grossesse. 

Ponction  aspiratrice  dans  le  traite¬ 
ment  des  kystes  hydatiques  du 
foie,  par  Desnos,  14,  60. 

—  capillaire  de  la  vessie,  47. 

—  capillaire  de  l’intestin,  236. 

Pouce  (Luxation  du)  en  arrière, 

par  M.  Marcano,  200,  255. 

—  (Luxation  du),  232,  561. 

Poudre  de  Goa  (Sur  la  composition 

et  l’usage  de  la),  43. 

—  dans  les  maladies  de  la  peau,  4G. 

Pourriture  d’hôpital  (De  la),  332, 
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Prix  de  médecine  et  de  chirurgie, 
38. 

Protoxyde  d’azote  (Modification  des 
urines  par  l’eau  chargée  de),  189. 

Pseudarthrose s  (Suture  osseuse  dans 
le  traitement' des)  de  (humérus, 
par  M.  Dolbeau,  1. 

—  du  fémur  guérie  par  l’acupunc¬ 
ture  électrique,  88. 

Psoriasis  de  la  langue,  562. 

Pujos,  366. 

Q 

Quinine  (MécUhisme  de  l’actioh  de 
la)  sur  la  circulation,  141. 

—  (Du  bromhydrate  dé),  281,  563. 

Quinquina  (Préparation  du  vin  de), 

93. 

'  '!  R 

Racines  (Sirop  des  cinq)  apéritives 
au  point  de  vue  thérapeutique, 
par  Bouchardat,  481. 

Rage  (Traitement  de  la)  par  le 
chloral,  426. 

Rate  (Des  fonctions  de  la),  512. 

Rectotomie  Iihéaire,  527. 

Régime  alcalin,  par  Bouchardat,  241. 

—  lacté  dans  l’éclampsie,  par  Tar- 
nier,  54i. 

Rein  flottant  (Sur  un  cas,  de),  80. 

Résection  du  sternum  et  des  côtes, 
46. 

Résections  primitives,  leur  utilité  au 
point  de  vue  de  la  conservation  de 
la  vie  et  de  l’usage  du  membre,  564 . 

—  de  l’articulation  du  pied,  89. 

—  du  genou,  89. 

—  sous-périostée  du  tibia,  37. 

—  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus,  473. 

Rhinite  (Traitement  de  la)  par  la 
pulvérisation,  235. 

iî/unoplas/fe.  (Nouveau  procédé  de), 
476. 

Rhumatisme  articulaire,  aigu  (Du 
traitement  du), '33. 

—  (Bain3  froids  dans  le)  hyperpyrê- 
.  tique,  381. 

—  (Traitement  du),  parM.  Bêhier, 
433,483,  529. 

—  hÿperpyrétique  suivi  de  mort, 
478. 

S 

Sang  (De  la  coagulation  du),  236, 
237,  326,  • 

—  (Transformation  du)j  239. 

—  (Transfusion  du),  371. 

—  (De  la  coagulation  du)  dans  le 
traitement  des  varices  par  l’isole¬ 
ment,  420. 


Sang  (De  la  coagulation  du)  par  les 

.  acides,  468. 

—  (De  l’acide  carbonique  dans  la 
coagulation  du),  511. 

—  (Des  acides  phosphoriques  dans 
la  coagulation  du),  511. 

—  (état  musculaire  du)  par  asphyxie, 

Schultze,  385. 

Sciatiques  (Atrophie  virulent  dans 
les),  187. 

—  (Myxome  du  nerf),  521. 

Seigle  ergoté  (Nouvel  aloaloïde  du), 

Sensibilité  récurrente  des  nerfs  de  la 
main,  225. 

Septicémie  (Traitement  de  certaines 
formes  de  la),  281. 

Séquestre  (Extraction  du)  par  la 
traction  continue,  192. 

Silicate  députasse  dans  le  trai  lement 
de  l’érysipfele,  94. 

Sirop  dos  cinq  racines  apéritives  au 

point  de  vue  thérapeutique,  par 
Bouchardat,  481. 

Société  de  chirurgie,  40,  84,  136, 

232,  377,  472,  519,  561. 

—  des  hôpitaux,  41,  86,-138,  185, 
374,  423,471,516,560. 

—  de  thérapeutique,  43,  86,  140,  187, 
425,  475',  521,  563. 

Sparadrap  (Appareils  traction  con¬ 
tinue  eu),  parBœckel,  449,  491, 

Spéculum  porte-fil,  84. 

Spina-bifida  traité  par  l’injection 
d’iode  et  de  glycérine,  191. 

—^traité  par  la  ligature  élastique, 

Sternum  (Résection  du)  et  des  cô¬ 
tes,  46. 

Strychnine  (Do  la)  dans  l’alcoolis¬ 
me,  382. 

—  (Des  antidotes  de  la),  522. 

Sulfate  de  soude  dans  la  dysenterie, 

334. 

Surdité  osseuse  par  l’éleotricité,  226. 

Suture  osseuse  dans  le  traitement 
des  pseudarthroses  de  l’humérus, 
par  Dolbeau,  1. 

Syndactylie  (De  l’hérédité  dans  la), 
par  Chevalier,  368. 

Syphilis  (Lésion  des  os  dans  la), 

233. 

Système  nerveux  (Considérations 
cliniques  et  expérimentales  sur  les 
fonctions  133. 

T 

Tœnia  (Des  semences  de  courge 
contre  le),  228. 

—  (Fréquence  du),  560. 

Tanbet,  213. 
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Tarnier,  544.  Utérus  (Compression  des  organes 

Tayuia  (Composition  et  usage  du),  pelviens  par  les  fibroïdes  de  r),  84. 

par  Stanislas  Martin,31, 174.  —  (Epithélioma  du  col  de  1')  traité 

Testicule  (Tumeur  du),  428.  par  l’acide  chromique,  90. 

Thoracenlèse  (Mort  subite  pendant  —  (De  la  caduque  de  1’),  186. 

la),  41,  140, 185,  471,  516,  518.  —  (Cancer  de  1’)  traité  parle  chlo- 

Thorax  (Plaie  pénétrante  du),  135.  rai,  190. 

Torticolis  (Du)  occipito-atloïdiën,  —  (De  l’ablation  de  1’)  dans  les  cas 
par  Daily,  354,  388,  438.  d’inversion,  470. 

Transfusion  du  sang,  239. 

—  dans  la  lypémanie  stupide,  279.  V 

Trépanation  (De  la)  dans  les  cas 

d'ostéite  à  forme  névralgique,  419.  Varices  (Traitement  des)  par  la  li- 
Tumeurs  du  bassin,  474.  queur  iodo-tannique,  189. 

—  (Traitement  chirurgical  des)  —  (Coagulation  du  sangdans  le  trai- 

lymphaliques  du  cou,  478A  tement  des)  par  l’isolement,  420. 

—  de  l’orbite,  428,  521 .  —  (du  traitement  des)  superficielles, 

Typhlile  par  constipation,  par  562. 

M.  Mêlier,  270.  Varicocèle  (Ligature  métallique  dans 

le),  282. 
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